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Inleiding 
Over de geschiedenis van de Nederlandse heelkunde in de nadagen van 
de oude Republiek is weinig geschreven. Dit proefschrift wil een beeld 
van die tijd geven. Daar Amsterdam van oudsher het voornaamste 
centrum is geweest van de chirurgie in de Noordelijke Nederlanden, is 
de aandacht op deze stad gericht geweest. In dit historisch beeld wordt 
vooral de chirurgijn David van Gesscher belicht. Helaas zijn er weinig 
gegevens over de persoon Van Gesscher bekend. Maar hij was een 
vooraanstaand chirurgijn in de stad Amsterdam, in een periode waarin 
veel veranderingen hebben plaatsgevonden. 
De politieke situatie van de Noordelijke Nederlanden voor, tijdens en na 
de Bataafse omwenteling wordt uiteengezet. Nadat de organisatie van de 
gezondheidszorg voor de omwenteling is beschreven, wordt ingegaan op 
de gevolgen van de omwenteling voor deze organisatie. De rol van Van 
Gesscher binnen de re-organisatie wordt toegelicht. 
Van Gesscher is de auteur geweest van een aanzienlijk wetenschappelijk 
oeuvre. In het tweede gedeelte van deze dissertatie wordt aandacht 
geschonken aan het inhoudelijk gedeelte van zijn heelkundig werk. 
Hierbij worden vooral de praktische ervaring en inzichten van Van 
Gesscher belicht, die een goed beeld geven van de vigerende problemen 
in de heelkunde van die tijd. 
Belangrijke bronnen van informatie waren het Gemeente-archief te 
Amsterdam (G.A.A.) en het Rijksarchief te Middelburg. 
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1.1 DE NADAGEN VAN DE OUDE REPUBLIEK 
Was de eerste helft van de zeventiende eeuw voor de Nederlandse 
economie nog een tijd van geweldige expansie geweest, de jaren 
1650-1750 toonden een consolidatie op het bereikte niveau. De 
grootheid van Nederland in de zeventiende eeuw was te danken geweest 
aan het feit dat de Nederlandse markt diensten verleende, die elders niet 
te verkrijgen waren. Het land vormde een internationale stapelmarkt, 
waar de Europese zakenlieden de goederen en het kapitaal aantroffen, 
die zij nodig hadden (1). Bovendien waren in Nederland de schepen en 
de mankracht voorhanden om de waren naar alle bestemmingen te 
vervoeren. Zuideuropa was door de toename van haar bevolking en door 
de slechte staat van zijn landbouw gedwongen grote hoeveelheden graan 
uit het Oostzee-gebied in te voeren en Amsterdam had de middelen om 
het gevraagde te leveren. Maar toen Spanje en Italië rijst en mais gingen 
verbouwen ter vervanging van koren, had dit nadelige gevolgen voor de 
Nederlandse markt. De Nederlandse industriële export bestond vooral uit 
goederen die als halffabrikaat uit het buitenland op de Amsterdamse 
stapelmarkt werden aangevoerd en vervolgens in de Nederlandse 
nijverheid werden afgewerkt (2). 
Binnen een zich snel ontwikkelende Europese economie zagen de 
Nederlanders hun overwicht afnemen. Hun rol in het internationale 
zakenleven werd kleiner, de structuur van het economische stelsel 
verouderde. Centraal in dit economische stelsel stond de provincie 
Holland, en in die provincie Amsterdam. In alle provincies vormden de 
regenten de heersende klasse. Opgekomen in de zeventiende eeuw had 
het stedelijke patriciaat een grote macht opgebouwd, die zich steeds 
meer had losgemaakt van actieve nijverheid en handel en zijn kapitaal 
was gaan beleggen in grondbezit, huizen, aandelen en staatspapieren. 
In de achttiende eeuw werd het voor buitenstaanders hoe langer hoe 
moeilijker om deelgenoot in deze oligarchie te worden. De heersende 
families verdeelden onderling de beschikbare openbare betrekkingen. Dit 
kon zover gaan dat een zuigeling werd benoemd in een lucratief ambt. 
Openbare ambten werden min of meer verhandelbaar particulier 
eigendom. Naast de aristocratisering van de kleine heersende groep trad 
een verburgerlijking op van de bevolking. Netheid, eerbaarheid, 
voorspoed en een rustig leven werden belangrijke elementen in de 
samenleving (3). 
Toen Willem III in 1702 stierf, besloten de Staten van Holland geen 
nieuwe stadhouder te benoemen. Tijdens deze tweede stadhouderloze 
periode was er tot 1747 geen sprake van politieke orangistische 
bewegingen (4). Het stadhouderloze regiem begon te wankelen toen de 
Franse legers de grenzen van Zuid-Nederland overtrokken tijdens de 
Oostenrijkse-successie oorlog (1740-1748). Het jaar 1747 kende allerlei 
vormen van onrust; Oranjegezinde demonstraties, belastingrellen en 
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plunderingen bij Rooms-Katholieken. In verschillende steden werd 
betoogd voor de benoeming van een stadhouder. Dè kandidaat was de 
Friese stadhouder Willem Friso. De Staten besloten hem in Holland 
eveneens in dit ambt te benoemen. Willem IV stierf in 1751, en werd 
opgevolgd door Willem V, slechts drie Jaar oud. Zijn moeder Anna werd 
regentes. De hertog van Brunswijk, die reeds als veldmaarschalk in 
dienst was van Willem IV, kreeg grote invloed toen in 1759 Anna stierf 
en hij voogd werd tot aan de meerderjarigheid van de Prins in 1766. 
Er bleef onrust heersen. Enerzijds voerde de burgerij actie om de macht 
van de nieuwe stadhouder te vergroten, anderzijds streefde zij naar 
grotere invloed op stedelijk niveau. Staatkundige vernieuwingen werden 
niet ingevoerd. Van centralisatie, zoals in Frankrijk, was geen sprake. De 
Republiek bleef een vereniging van zeven zelfstandige provincies en de 
Staten Generaal waren weinig meer dan een lichaam, dat enigszins de 
buitenlandse politiek en landsverdediging coördineerde. Het staatse leger 
viel in de praktijk uiteen in provinciale legertjes (5). De belastingen 
werden geïnd door de provincies en de accijnzen, de belangrijkste bron 
van inkomsten, werden geïnd door lokale belastingspachters. 
De economische structuur van Nederland begon afte brokkelen. Hoewel 
het totale volume van de handel in de loop van de achttiende eeuw 
constant bleef, nam in de rest van Europa de commerciële activiteit zo 
sterk toe, dat er in ons land sprake was van een relatieve achteruitgang 
(6). Door betere communicatiemiddelen te land en ter zee, de strijdbare 
concurrentie van Engeland en Frankrijk, vernieuwingen op het gebied 
van prijsvorming en commissiehandel die de behoefte aan een stapel-
markt verminderden, werd het in veel gevallen mogelijk het dure 
Amsterdam te omzeilen. Herhaalde overstromingen en de runderpest-
epidemieën van 1714-1720, 1744-1754 en 1768-1784 brachten aan 
landbouw en veeteelt gevoelige slagen toe. Verzanding van de Zuiderzee 
en de riviermondingen maakte de havens moeilijk bereikbaar voor de 
zeeschepen (7). De visserij en de walvisvaart werden voor een groot deel 
overgenomen door Engelsen, Denen, Noren en Duitsers. De scheeps-
bouwindustrle ging kwalitatief en kwantitatief achteruit. De textielin-
dustrie ondervond hevige concurrentie van de omliggende landen, die de 
halffabrikaten zelf gingen verwerken. Er trad stagnatie op van de 
bevolkingsgroei. Was er tussen 1500 en 1650 een toename geweest van 
één miljoen naar 1,9 miljoen inwoners, tussen 1750 en 1800 bleef de 
bevolking constant op twee miljoen. In de provincie Holland nam het 
aantal inwoners af van 883.000 in 1680 tot 783.000 in 1750 en bleef 
daama gedurende vijftig jaar stabiel (8). Het aantal inwoners van 
Amsterdam nam slechts gering af van ruim 200.000 in 1675 tot 200.000 
in 1800 (9). De stagnerende, later afnemende handel en het stelsel van 
zware indirecte belastingen op de eerste levensbehoeften leidden voor de 
bevolking tot een grote afname van de welvaart (10). Deze hoge indirecte 
belastingen joegen de lonen op en de hoge lonen joegen de prijzen op. Er 
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ontstond een grote structurele werkeloosheid. Vooral na 1770 vermeer-
derde het aantal paupers aanzienlijk (11). De spanningen in de 
maatschappij namen aanmerkelijk toe. Dit leidde tot de opkomst van het 
patriottisme. Waren de patriotten in 1747 een beweging, die fel pleitte 
voor herstel van Oranje, in de jaren zeventig werden patriottisme en 
anti-Orangisme synoniemen. Ook keerde het patriottisme zich tegen de 
regenten. De ideeën van de Verlichting, overgewaaid vanuit Engeland en 
Frankrijk, zoals individuele vrijheid, onderlinge gelijkheid, strijd tegen 
traditionele autoriteit en tolerantie in geloofszaken vormden de basis van 
het patriottisme. Vooral vanaf 1780 verschenen regelmatig patriottische 
pamfletten en kranten, waarin het lijden van de kleine man, veroorzaakt 
door regenten en andere orangisten, breed werd uitgemeten (12). Een 
belangrijke bron van conflicten tussen patriotten en Oranje was de 
buitenlandse politiek. De voorman van de patriotten, Joan Derk νειη der 
Capellen (1741-1784) stond zeer sterk aan de zijde van de Amerikaanse 
opstand ( 13). De Republiek trachtte tijdens de Amerikaanse vrijheidsoor­
log neutraal te blijven. Willem V, die zijn vader Willem IV in 1751 was 
opgevolgd, was Engelsgezind. De kooplieden, die ernstig gehinderd 
werden door de Engelse concurrentie en de Engelse acties tegen neutrale 
contrabande vervoerende schepen, waren wel bereid een oorlog te 
riskeren. Hun steun aan de rebellerende Engelse koloniën in Noord-
Amerika leidde tot de Vierde Engelse Oorlog (1780-1784). Deze oorlog 
verliep desastreus voor Nederland. Bij de vrede van Parijs verloor de 
Republiek de kolonie Negapatnam in Voor-Indië aan de Engelsen, 
bovendien moest zij de Engelsen toelaten in Indonesië, waardoor inbreuk 
werd gemaakt op het monopolie van de Verenigde Oostindische 
Compagnie (14). Willem V werd door de patriotten volledig verantwoor-
delijk gesteld voor de volslagen inertie van leger en vloot. 
Vooral in de provincies kwam een democratisch patriottisme op, 
strevend naar democratisering van de stadsbesturen. Er werden 
vrijkorpsen opgericht van burgers, gericht tegen het lagere orangistische 
volk (15). In de provincie Holland kwam het veelvuldig tot botsingen 
tussen de burgerlijke patriotten en het stedelijke proletariaat. In 1784 
vond de eerste Nationale Vergadering νειη de burgerkorpsen plaats. In 
enkele Hollandse en Utrechtse steden verwierven de democratische 
patriotten feitelijke macht en werden aan Willem V grote delen van zijn 
gezag ontnomen. Willem V week met zijn gezin uit naar Nijmegen. De 
echtgenote van Willem V, prinses Wilhelmina van Pruisen, zuster van 
koning Frederik Willem II van Pruisen en een nichtje van de hertog van 
Brunswijk, besloot in 1787 van Nijmegen naar Den Haag te reizen om 
de oranjegezinden moed te geven en de patriotten ontzag in te boezemen. 
Deze reis mislukte, want bij de Goejanverwellesluis, tussen Haastrecht 
en Schoonhoven, werd ze tegengehouden door de patriotten. Dit werd 
het motief om Koning Frederik Willem II van Pruisen te hulp te roepen. 
De hertog νειη Brunswijk maakte met zijn 26.000 Pruisische soldaten op 
6 
13 september 1787 een eind aan de patriottische revolutie. Frankrijk gaf 
geen enkele hulp aan de Nederlandse revolutionairen (16). 
De Oranjepartij trachtte zonder enige visie een restauratie te or-
ganiseren, die volledig mislukte. Het bleek eveneens onmogelijk om het 
belastingstelsel te hervormen. 
Op 1 februari 1793 verklaarden de Fransen de oorlog aan Willem V. 
Generaal Dumouriez trok al in februari de republiek binnen, maar moest 
zich na de slag bij Neerwinden terugtrekken. Op 18 januari 1795 
trokken Franse troepen onder leiding van generaal Pichegru, vanuit 
Zuid-Nederland over de bevroren rivieren ons land binnen. De republiek 
bood geen tegenstand. Prins Willem V week met zijn familie uit naar 
Harwich. 
Afb. 1. Het planten van de vrijheidsboom op de Dam 
1.2 DE BATAAFSE OMWENTELING EN DE BATAAFSE REPUBLIEK 
Een dag nadat Pichegru ons land was binnengetrokken, werden in 
Amsterdam de Gemeenteraad, alsmede Schout, Burgemeesters en 
Schepenen van hun post ontheven door het Comité Revolutionair en de 
commandant van de stad generaal Krayenhoff (17). Een week later werd 
het nieuwe "Bestuur der Stad" samengesteld. Naast de nieuwe bur-
gemeester, Carel Wouter Visser, werden een comité van revolutie, een 
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comité van algemene waakzaamheid, een comité van algemeen welzijn, 
een comité van koophandel en zeevaart, een comité van financiën, een 
comité van rechtsoefening en tenslotte een Procureur der Gemeente 
aangesteld. Het comité van algemeen welzijn, bestaande uit acht man, 
vervulde in zekere zin de taken van de vroegere burgemeesters, namelijk 
het algemeen bestuur. De stad werd opgedeeld in 62 wijken. Met steeds 
één vertegenwoordiger uit 60 van deze 62 wijken werd een college 
gevormd van Representanten van het volk van Amsterdam, de Gemeen-
teraad (18). 
Op dezelfde manier als in Amsterdam, maar meestal minder snel, 
werden overal in Nederland door de revolutionairen de orangistische 
stadsbesturen afgezet, en werden provisionele representanten van het 
volk in de raadszalen geplaatst. Deze provisionele representanten 
benoemden de leden van de verschillende Provinciale Staten, die op hun 
beurt de nieuwe leden van de Staten-Generaal aanwezen. In maart 1795 
was dit proces voltooid. De Fransen lieten in principe het land zelf zijn 
beslissingen nemen en legden niet van bovenaf de noodzakelijk geachte 
hervormingen op. "De enige baat die wij van Nederland kunnen hebben, 
is het krediet van de kapitalisten", aldus de Franse Gezant in 1795 in 
Den Haag (19). 
De Oude Republiek werd bij het Vredesverdrag in Den Haag op 15 mei 
1795 vervangen door de Nieuwe Bataafse Republiek, vazal van de Franse 
Republiek. Doordat zij niet waren geannexeerd, konden de Nederlanders 
htm eigen revolutie, binnen de door Frankrijk gestelde grenzen, zonder 
anarchie en zonder herstel van Oranje, doorvoeren. Wel moest de 
Bataafse Republiek oorlogsschatting aan Frankrijk betalen en werd zij 
volledig afhankelijk van Frankrijk wat betreft de buitenlandse politiek. 
De daaruit voortvloeiende oorlogen met Engeland zouden de handel 
ongunstig beïnvloeden, de koloniën gingen grotendeels verloren. De 
economische malaise, die in 1795 al veel ernstiger was dan voorheen, 
nam in de loop der jaren nog toe. 
In januari 1796 werd na een volkstelling een algemene verkiezing 
gehouden in twee trappen voor een gekozen Nationale Vergadering ter 
vervanging van de oude Staten-Generaal (20). Alle mannen ouder dan 
twintig jaar, die de volkssouvereiniteit verklaarden aan te hangen en 
geen bijstand uit de armenkas genoten, waren stemgerechtigd. De 
Nationale Vergadering werd op 1 maart 1796 te Den Haag geopend. Al 
spoedig botsten in de Vergadering twee stromingen op elkaar. De 
Radicale partij, ook Jacobijnen of Unitarissen genoemd, verdedigde de 
éénwording van Nederland en bepleitte de toelating van joden in de 
Nationale Vergadering, de opheffing der gilden, de scheiding van kerk en 
staat en de afschaffing van de slavenhandel (21). De Federalisten waren 
voorstanders van de oude statenbond. Een weinig radicaal grondwets-
ontwerp werd op 8 augustus 1797 overtuigend door het elektoraat 
verworpen met 108761 tegen 27955 stemmen (22). Na een staatsgreep 
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van de Radicalen, gesteund door de Franse opperbevelhebber, werd een 
nieuwe grondwet op 23 april 1798 met vrijwel algemene stemmen 
aanvaard (23). De grondwet garandeerde vrijheid van godsdienst en 
gelijkheid van alle burgers voor de wet. De steden verloren een groot deel 
van hun bevoegdheid; staatsburgerschap verving het stadsburgerschap. 
De binnenlandse belastingen en tolheffingen werden opgeheven. Ook de 
gilden werden opgeheven. Geen of te weinig maatregelen echter werden 
genomen ten aanzien van openbare financiën, belastingen, het onder-
wijs, de rechtspraak en de plaatselijke besturen. 
De radicale partij die de Constitutie in april 1798 had doorgedrukt, was 
echter economisch te zwak en de achterban te radicaal (24). Een nieuwe 
staatsgreep van Daendels, gesteund door Talleyrand en de Franse 
commandant Joubert, schakelde de invloed der radicalen uit. Na de 
nieuwe verkiezingen in juli 1798 werd het Uitvoerend Bewind gevormd 
door drie moderaten en twee federalisten (25, 26). Het Uitvoerend 
Bewind werd bijgestaan door acht Agenten (ministers). Voorts bestond 
de regering uit een Vertegenwoordigend Lichaam van 94 leden, gesplitst 
in een Eerste en Tweede kamer. De gegoede burgerij kreeg een meerder-
heid in het Vertegenwoordigend Lichaam. 
Van de grootse denkbeelden van de Constitutie kwam weinig terecht. De 
Gilden en de heerlijke rechten, die bij de grondwet van 1798 waren 
afgeschaft, bleven in feite voortbestaan. Pogingen van de Agent van 
Financiën, Isaac Jan Alexander de Gogel, om het belastingstelsel te 
hervormen, stootten op veel tegenwerking. De bevolking, die weinig bij 
de politiek betrokken werd, zag wel, vooral door de Engelse blokkade, de 
economische situatie steeds slechter worden (27). De Bataafse vloot ging 
verloren op 27 augustus 1799 bij de Engels-Russische inval in Noord-
Holland. De expeditie van de Engelsen, onderdeel van de tweede coalitie-
oorlog tegen Frankrijk, was al tot Bergen genaderd, toen Brune, de 
Franse bevelhebber, Daendels te hulp kwam, waarna de invasietroepen 
zich terugtrokken (28). Het gevaar van een Orangistische opstand werd 
daarmee bezworen (29). Het succes in Noord-Holland was niet groot 
genoeg om het prestige van de regering te redden. Met een eerste 
staatsgreep in november 1799 werd door Napoleon een einde gemaakt 
aan het liberale experiment in Nederland. Om zich te handhaven zocht 
het nieuwe bewind verzoening met adel en kerk. In 1801 greep Napoleon 
opnieuw in Nederland in. Het hoogste gezag berustte voortaan bij een 
Staatsbewind van twaalf leden, de Wetgevende Macht zou 35 leden tellen 
in één kamer en deze zou slechts stemmen over wetten, door het 
Staatsbewind voorgedragen. Het kiesrecht en de taak van de Volksver-
tegenwoordiging werden sterk beknot. In plaats van de democratische 
principes van 1798, kwam het autoritaire beginsel, belichaamd in een 
regering van twaalf personen, die geen verantwoording schuldig was aan 
het wetgevend lichaam. 
De eenheidsstaat werd veranderd in een confederatie. De regering 
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benoemde in 1802 de leden van de departementale en stedelijke 
besturen. Veel patriotten werden uit hun ambt ontzet, veel posten 
kwamen weer ter beschikking van de oud-regenten. De anti-Oranje eed 
kwam te vervallen. De invloed van niet-aristocraten verminderde, 
nepotisme en familie-invloed lieten opnieuw hun invloed gelden. Vrije 
drukpers en recht op vereniging werden al in 1801 afgeschaft. 
In 1803, kort na de Vrede van Amiens tussen Engeland en Frankrijk, 
brak opnieuw oorlog uit tussen deze landen. De Engelsen legden 
opnieuw beslag op de Nederlandse schepen, de koloniën met uit-
zondering van Java werden bezet. Napoleon stelde aan ons land hoge 
militaire en financiële eisen ten bate van zijn voorgenomen landing in 
Engeland. Het Staatsbewind was niet bereid aan Napoleons eisen 
tegemoet te komen, het land balanceerde op de rand van het staatsbank-
roet. Voldoende reden voor de nu in Europa almachtige keizer om een 
nieuw bestuur af te dwingen. Rutger Jan Schimmelpenninck, Bataafs 
gezant te Parijs, ontwierp op last van de keizer een grondwet, waarbij de 
schijn van onafhankelijkheid nog werd bewaard, maar onder een 
eenhoofdig gezag. De keizer liet hem geen keus: deze oplossing of 
inlijving bij Frankrijk. 
Op 29 april 1805 werd Schimmelpenninck raadspensionaris. De nieuwe 
Constitutie maakte hem oppermachtig. De wetten werden voortaan 
voorbereid in een nieuw orgaan, de Staatsraad met 19 leden. Sanering 
van de financiën was een eerste vereiste. De Gogel, minister van 
Financiën, ontwierp een belastingstelsel, dat een eenvoudiger, rechtvaar-
diger regeling van belastingen bracht (30). De indirecte belastingen 
werden vervangen door directe. De besturen en departementen werden 
in centralistische zin veranderd. Mede omdat hij de Engelse blokkade 
saboteerde, werd Schimmelpenninck 4 juni 1806 door Napoleon 
ontslagen en werd Lodewijk Napoleon aan ons land opgedrongen als 
koning van Holland. De centralisatie nam verder toe. Amsterdam, één 
van de residenties van koning Lodewijk Napoleon, werd hoofdstad van 
het land en zetel van de regering. 
Onder Lodewijk Napoleons bewind werd in 1807 de grondbelastingwet 
van De Gogel, waarin de grondbezitter en niet langer de pachter belast 
werd, ingevoerd. In 1808 werd de corporatiewet, waarin opgenomen het 
beginsel van nationale economische bedrijfsvrijheid, van kracht. Dit 
betekende het definitieve einde van de gilden. Eveneens in 1808 kwam 
er een burgelijk wetboek en een strafwetboek tot stand. 
De eis van Parijs tot strikte handhaving van het Continentale Stelsel 
werd door Lodewijk Napoleon niet gesteund. Hij wilde Nederland, nog 
steeds stapel- en marktplaats van de wereld, niet volledig van de handel 
laten afsnijden (31). Hij verzette zich tegen Napoleons eis van de 
conscriptie, de gedwongen krijgsdienst. De Nederlanders, die altijd met 
huurtroepen oorlog hadden gevoerd, voelden niets voor de dienstplicht. 
Ook was er veel verzet tegen de tiêrcering. Dit hield in dat wanneer op 
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schuldbewijzen slechts éénderde van de verschuldigde rente zou worden 
uitbetaald, dit een belangrijke verlichting voor de staat zou vormen. 
Maar bijna alle liefdadige instellingen zouden zich erdoor genoodzaakt 
zien hun uitkeringen voor een groot deel te staken. 
In juli 1809 vond een grote landingsoperatie door de Engelsen plaats op 
Walcheren (32). Walcheren werd bezet, Vlissingen ingenomen. Het falen 
van de Nederlandse defensie was voor keizer Napoleon aanleiding om in 
te grijpen. Lodewijk Napoleon werd naar Parijs ontboden. Op 9 juli 1810 
werd Nederland ingelijfd bij het keizerrijk. Verzet hiertegen was er 
nauwelijks in ons land (33). 
De Franse bestuurlijke en gerechtelijke organisatie werd aan Nederland 
opgedrongen. Er kwamen nieuwe departementen met prefecten aan het 
hoofd, daaronder de arrondissementen en de mairieën. Het Keizerlijk 
Gerechtshof werd gevestigd in Den Haag, daaronder kwamen de 
arrondissementsrechtbanken en in de gemeenten vrederechters en 
politierechters. Het Continentale Stelsel werd zeer strak doorgevoerd, 
waardoor de zeehandel onmogelijk werd. De Franse markt bleef 
aanvankelijk gesloten voor ons land. Het aantal armen steeg enorm, 
terwijl de liefdadigheidsinstellingen door de tiërcering hun uitkeringen 
voor een deel moesten staken. Toen in 1812 de tolgrenzen opgeheven 
werden, en daarmee de Franse markt toegankelijk werd, had dit door de 
diepe economische depressie nauwelijks betekenis meer (34, 35). 
Na het catastrofale verloop van de Russische veldtocht in 1812 namen 
in het voorjaar van 1813 de onlusten toe, waarmee het einde van de 
Franse overheersing naderde. Toen het noordeijk leger van de geallieer-
den onze oostgrens overschreed, ontruimde generaal Moli tor, de militair 
gezaghebber van Amsterdam, de hoofdstad met het gehele garnizoen op 
zondag 14 november 1813 (36, 37). Op 17 november verliet het Franse 
garnizoen Den Haag. Dezelfde dag nam Gijsbert Karel van Hogendorp de 
leiding op zich. De prins van Oranje werd tot Hoge Overheid uitgeroepen. 
Leopold, Graaf van Limburg Stirum, werd in naam van Oranje provisio-
neel gouverneur van de hofstad. Van Hogendorp nam op 21 november 
het Voorlopig Algemeen Bestuur op zich, samen met Van Limburg 
Stirum en Adam François van der Duyn van Maasdam (38). 
Op 30 november landde te Scheveningen uit Engeland de voormalige 
erfprins, nu bij proclamatie tot soeverein vorst verklaard. Hij aanvaardde 
de soevereiniteit op 6 december 1813 te Amsterdam. Op 30 maart 1814 
werd de vorst in de Nieuwe Kerk te Amsterdam ingehuldigd als koning 
Willem I. 
1.3 DE CULTUUR 
Na 1680 werd Holland overweldigd door de Franse cultuur. De Franse 
stijl, mode en taal werden vanaf het midden van de zeventiende eeuw 
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steeds sterker nagevolgd in de adellijke kringen en voorname milieus. 
Het Frans werd echter geen volkstaal, het was de omgangstaal van de 
hoogste stand, de regenten en de gegoede burgerij. Hierdoor werd de 
afstand tussen de bovenste en de daaronder liggende lagen zeer groot. 
Een stortvloed van Franse werken kwam naar Nederland. Molière 
(1622-1673), Boileau (1636-1711), Corneille (1606-1684) en Racine 
(1639-1699) hadden grote invloed en bepaalden het karakter der 
Hollandse literatuur (39). Heter Langendijk (1683-1756) volgde Molière 
na. Jus tus van Effen (1684-1735) schreef in een Frans didactische 
classicistische trant, vooral in het tijdschrift de Hollandsche Spectator. 
Tussen 1731 en 1735 verschenen van dit tijdschrift 360 nummers, 
waarin praktische maatschappijkritiek werd geleverd en werd getracht 
de dagelijkse moraal vanuit een christelijk verlicht standpunt te 
beïnvloeden (40). 
Later in de eeuw ontstond er onder invloed van de Verlichting een 
vernieuwingsdrang in de literatuur, met name bij Hieronymus van 
Alphen (1746-1803) en de dames Betje Wolff (1738-1804) en Aagje 
Deken (1741-1804) (41). Romantiek en classicisme streden om de 
voorrang. Het duidelijkste was dit bij Willem Bilderdijk (1756-1831). 
Vanaf de jaren zeventig verschenen boeken νειη verlichte Duitse, Engelse 
en Franse schrijvers vertaald en onvertaald in Nederland, zoals Goethe, 
Lessing, Kant, Hume, Defoe, Swift, Fielding, Montesquieu, Rousseau, 
Voltaire en Prévost. 
De Franse invloed veroorzaakte een stagnatie op het gebied van de 
schilderkunst. Alleen Comelis Troost (1697-1750), en later Johannes 
Jelgershuis (1770-1836) en Wouter Troostwijk (1782-1810) schilderden 
op niveau. In vrijwel heel Europa werd de bouwkunst beïnvloed door een 
Franse neoklassieke stijl, ook in Nederland door het werk van Pieter de 
Swart (1709-1773), die actief was in Den Haag (o.a. de Koninklijke 
Schouwburg), Den Bosch en Rotterdam. Amsterdam bouwde in de 
achttiende eeuw een groot deel van zijn grachtenhuizen in een getem-
perde versie van de Lodewijkstijlen. De beeldhouwkunst verviel in de 
achttiende eeuw geheel. 
Intellectueel en wetenschappelijk was Nederland niet meer het leidende 
centrum van West-Europa. Toch waren er nog geleerden van grote naam 
in Leiden, die buitenlandse studenten aantrokken, zoals de natuurkun-
digen Pieter van Musschenbroek (1692-1761) en Willem van 's-Grave-
sande (1688-1742). De colleges die Van 's-Gravesande in Leiden gaf in 
de wijsbegeerte, trokken zelfs Voltaire aan (42). In de geneeskunde 
waren het Bernard Albinus (1653-1721), Petrus Camper (1722-1789), 
Herman Boerhaave (1668-1738) en zijn leerling Gerard van Swieten 
(1700-1772), die Europese bekendheid verwierven. Onder de filosofen 
deed vooral Frans Hemsterhuis (1721-1790) van zich spreken (43). 
Naast, en gedeeltelijk in de plaats van de vroegere dichtgenootschappen 
werden wetenschappelijke genootschappen opgericht. Tussen 1748 en 
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1808 kwamen er 52 tot stand, waarvan 32 alleen al in Holland (44). 
Voorbeelden hiervan zijn De Hollandsche Maatschappije der Weeten-
schappen, opgericht in 1752 te Haarlem, De Zeeuwsche Maatschappije 
der Weetenschappen, opgericht in 1768 in Vlissingen, Het Bataafs 
Genootschap der Proefondervindelijke Wijsbegeerte te Rotterdam, 
opgericht in 1768, Het Provinciaal Utregtsch Genootschap voor Kunsten 
en Wetenschappen, opgericht in 1777 en Het Genootschap ter bevor-
dering der Heelkunde te Amsterdam, opgericht in 1790. Een speciale 
plaats nam de Maatschappij tot Nut van 't Algemeen, opgericht in 1784 
door dominee Nieuwenhuyzen, in. De Maatschappij stichtte scholen, 
bibliotheken en spaarbanken, gaf volksboeken uit en hield lezingen, 
gericht op de ontwikkeling van de "gewone man". 
De boek- en prentendrukkerijen beleefden een bloeitijd. Wat elders niet 
kon of niet mocht gedrukt worden, vond, door de geloofsvrijheid, wel een 
uitgever in ons land. Amsterdam was het centrum van de boekhandel. 
In 1809 waren er 30 grotere en kleinere drukkerijen (45). Hiermee was 
ons land een belangrijke markt voor culturele producten. 
1.4 SAMENVATTING 
Nederland had zich met zijn bloeiende economie in de Gouden Eeuw 
ontwikkeld tot een internationale machtsfactor. Na een periode van 
stilstand trad er vooral na 1750 een achteruitgang van de economie op. 
Handel en nijverheid konden niet meer op tegen de Engelse en Franse 
concurrentie. Het verliezen van de Vierde Engelse Oorlog gaf de 
economische genadeslag. Amsterdam verloor zijn dominante stapel-
marktpositie, maar bleef aanvankelijk, ook na de intocht der Fransen in 
1795, als financieel centrum overeind. Het hele land kreeg te kampen 
met een grote werkeloosheid. 
De Republiek was een vereniging van zeven zelfstandige provincies, 
waarbij de Staten Generaal slechts een lichaam was, dat de buiten-
landse politiek en landsverdediging coördineerde. Van enige centrali-
satie, zoals in Frankrijk, was geen sprake. Naarmate de achttiende eeuw 
vorderde, werd steeds duidelijker dat dit staatssysteem verouderd was. 
Onder invloed van de ideeën van de Verlichting kwamen vanaf 1747 de 
Patriotten op, die streefden naar bestuurlijke en maatschappelijke 
hervormingen. De Verlichting had in Nederland een gematigd karakter. 
Grote oproeren hebben zich niet voorgedaan. In de jaren tachtig kwam 
de Republiek in een politieke stroomversnelling, uiteindelijk leidend tot 
de inval der Fransen in 1795. 
De veranderingen die Nederland tijdens de Franse bezetting van 
1795-1813 heeft ondergaan, waren niet alleen van politieke aard. De 
revolutie in 1795 was in eerste instantie een politieke, maar was ook een 
economische. Het resultaat van de revolutie was eenheid, door opheffing 
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van de gewestelijke souvereiniteit. waarbij ook de steden een groot deel 
van hun bevoegdheden verloren. Er kwam eenheid van staatsburger-
schap, aan de achterstellingvan joden en katholieken kwam een einde. 
Er kwamen uniforme wetboeken tot stand voor het burgelijk recht en het 
strafrecht. Alle bepalingen die het interlokale en intergewestelijke 
goederenverkeer belemmerden, verdwenen. De eenwording van het land 
had tot gevolg dat er voor het eerst sprake kon zijn van een centrale 
economische politiek. De opheffing der gilden betekende vrijheid van 
beroep en bedrijf. 
Cultureel gezien trad er in de achttiende eeuw een stagnatie op van 
zowel de schilder- als de bouwkunst. Grote literaire werken zijn er niet 
verschenen. Nederland verloor zijn leidende positie, die het in de 
zeventiende eeuw op wetenschappelijk gebied had gehad. 

HOOFDSTUK 2 
De situatie ten tijde van de oude 
republiek 
De organisatie van de chirurgijnsgilden, toegespitst op het Amsterdamse 
chirurgljnsgilde. De stand van de heelkunde in Nederland en in 
Amsterdam in het bijzonder, voor de Bataafse omwenteling. 
2.1 DE ORGANISATIE 
2.2 ONDERWIJS EN EXAMENS 
2.3 ONTWIKKELING VAN DE HEELKUNDE 
2.3.1 Standsverhoudingen 
2.3.2 De relatie tussen doctores medicinae en chirurgijns. 
2.3.3 Enkele vooraanstaande chirurgijns in de tweede helft van de 
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2.5 DE OPRICHTING VAN HET GENOOTSCHAP TER 
BEVORDERING DER HEELKUNDE TE AMSTERDAM 
2.5.1 Reden en doelstellingen 
2.5.2 De geschiedenis van de eerste 25 jaar 




2.1 DE ORGANISATIE 
Tot de stichting van de Leidse hogeschool in het jaar 1575, was er in de 
Noordelijke Nederlanden geen inrichting voor studie in de geneeskunde, 
rechtsgeleerdheid of andere wetenschappen. Toch werd reeds in de 
vijftiende eeuw door de overheid ingezien dat in de steden een behoor-
lijke geneeskundige hulp niet mocht ontbreken. In een stedelijke keur 
van 28 januari 1461 werden in Amsterdam eisen gesteld aan degenen, 
die praktijk wilden voeren in de stad: "dat hij Doctor of Licentiaat 
gepromoveerd zij in eenige fameuse Universiteit, of dat hij alvorens 
geëxamineerd zal zijn bij de Doctores of medicijnen hier ter stede 
praktiseerende, daartoe bij den Gerechte dezer stad geordonneerd zijnde" 
(1). 
Naast de doctor praktiseerden barbier en chirurgijn. Hun gilde in 
Amsterdam wordt voor het eerst genoemd in 1486 als dat van de 
barbiers en stillegangmakers (2,3). Het gilde had een altaar in de Oude 
Kerk, de patroons van het gilde waren Sint Cosmas en Sint Damianus 
(4). In 1551 scheidden de klompenmakers, stillegangmakers, houtblok-
makers en kuipmakers zich af tot een eigen gilde. Vanaf 1552 werd er 
een streng onderscheid gemaakt tussen de barbiers, die alleen mochten 
scheren en aderlaten, en dé chirurgijns die de heelkunst beoefenden. 
Sinds de Keur van 1597 konden de barbiers geen gildeleden meer zijn. 
Vanaf 1668 waren de pruikenmakers, pruikenverkopers en haarsnijders 
contributieplichtig aan het chirurgijnsgilde. 
De chirurgijns stonden niet als gelijkwaardigen naast de doctoren in de 
geneeskunde. Hun studie en hun opleiding was een volledig andere. De 
medicinae doctores waren gevormd aan een universiteit, hadden daar 
hun titel verworven, die het recht gaf tot het uitoefenen van de genees-
kundige praktijk. Voor de aanstaande chirurgijns bestond geen echte 
opleidingsschool. Hun opleiding was voor een groot deel afhankelijk van 
hun maatschappelijke positie. 
De Meester-chirurgijns waren gildebroeders in het Chirurgijnsgilde, later 
ook wel het Collegium Chirurgicum genoemd, in tegenstelling tot het 
Collegium Medicum. Aan het hoofd van het gilde stonden vier Over-
lieden. Zij werden door de Burgemeesters benoemd uit een voordracht 
van de gildebroeders. Een van de Overlieden was Deken van het gilde. 
Naast de Overlieden werden, eveneens door de Burgemeesters, één of 
twee proefmeesters benoemd, speciaal belast met het afnemen van 
examens. De benoeming van de Overlieden was meestal voor de tijd van 
een jaar. Dit in tegenstelling tot de "Inspectores" van het Collegium 
Medicum die, rechtstreeks benoemd door Burgemeesters en Schepenen. 
meestal hun hele leven die functie bleven uitoefenen. De Deken en 
Overlieden ontvingen een jaarlijks salaris. Daarnaast ontvingen ze 
examengelden. Zij die tot "Meesterchirurgijn" wilden promoveren, 
moesten ten overstaan van de Overlieden en de proefmeester in de 
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Gildekamer examen doen, in tegenwoordigheid van de hoogleraar in de 
anatomie. Een andere belangrijke taak van de Overlieden van het gilde 
was het regelen en toezicht houden op het onderwijs aan chirurgijnsleer-
lingen en vroedvrouwleerlingen. De Overlieden moesten verder toezicht 
houden op het handhaven van de geldende keuren en waken tegen 
misbruiken en beunhazerij. Zij hadden voorts de taak de autoriteiten 
advies te geven over aanvragen van specialisten, zoals steensnijders, 
breuksnijders en oculisten, die hun beroep in Amsterdam wilden 
uitoefenen. Ook moesten zij hun oordeel geven over wonderdokters en 
tandentrekkers, die op de kermis hun beroep uitoefenden. In de 
Amsterdamsche Courant verscheen in 1749 een offîciële waarschuwing 
van het Chirurgijnsgilde tegen de oculist John Taylor (1703-1773) (5). 
Aan sommige kwakzalvers, meest beoefenaren van een bijzonder terrein 
van de heelkunst, werd tegen betaling van een zekere som, na afleggen 
van een examen voor het gilde, toestemming verleend tot uitoefening van 
hun werk. Twisten in het gilde, tussen gildebroeders onderling of tussen 
gildebroeders en hun knechten, werden aan de Overlieden voorgelegd. 
De Overlieden moesten er voorts toezicht op houden dat ieder lid zijn 
contributie aan het gilde betaalde, en beheerden het Chirur-
gijnsweduwenfonds. Uit dit fonds kregen minvermogende chirur-
gijnsweduwen jaarlijks een uitkering (de jaarzangen) en werd zonodig 
ondersteuning gegeven aan oude chirurgijns of aan chirurgijns die door 
ziekte tijdelijk hun praktijk niet konden uitoefenen. De inkomsten van 
het gilde werden gevormd door de contributies der leden, de inschrij-
vings- en lesgelden van de leerlingen, de examen- en tentamengelden en 
door geïnde boetes. 
Het gilde was niet voor iedereen toegankelijk. In principe werden alleen 
burgers van de stad Amsterdam toegelaten tot het gilde, na afleggen van 
de meestersproef. Ten opzichte van joden was men wisselend discrimi-
nerend. In de zeventiende eeuw konden joden lid worden van het 
chirurgijnsgilde. In 1728 bestond het gilde uit 45 christenen en 12 joden 
(6). Na 1731 werd het voor joden moeilijk om in het gilde te worden 
opgenomen, niet alleen omdat de Deken van het gilde in dat jaar. 
Abraham Titsingh (1684-1776) anti-joods was, maar ook omdat de 
magistraten dat waren (7). Het kwam voor dat de magistraten een jood 
verboden toe te treden tot het gilde, ook nadat deze het chirur-
gijnsexamen had afgelegd (8). Na 1758 werden joden niet meer toegela-
ten. Er staat in de notulen van het gilde "Jooden of Smousen worden 
niet in het gilde opgenomen. Jooden of Smousen mogen geen haarsnij-
den of baard scheeren" (9). Na 1796 kregen joden weer vrije toegang tot 
de gilden, evenwel "Geenerlei Jooden zullen vervolgens mogen gepromo-
veerd worden tot Heel- of Vroedmeesters dan op last van het Comité van 
Algemeen Welzijn". Voor het overige werden ze met de anderen gelijkge-
steld (10). 
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In het algemeen speelden de gilden een belangrijke rol in het handhaven 
van kwaliteit van geleverd werk, door eisen te stellen aan de opleiding 
van leerlingen en de meesterproef verplicht te stellen. Voor de gil-
debroeder betekende het lidmaatschap van een gilde bescherming van 
zijn belangen. Vrije vestiging in een beroep was niet mogelijk, eerst 
moest de meesterproef worden afgelegd. Daarnaast vervulden de gilden 
een sociale functie van grote betekenis door hun onderlinge steunver-
lening in gevallen van ziekte, ouderdom en overlijden. Algemeen 
voorkomend waren de gildevoorschriften tot het verlenen van bijstand bij 
begrafenissen, hetzij om het lijk te dragen, hetzij om de baar te volgen 
(H). 
Aanvankelijk was het chirurgijnsgilde van Amsterdam gehuisvest op de 
zolder boven een vleeshal aan de Nes (12). De Rederijkers, die in dezelfde 
hal hun kamer hadden, bezorgden de chirurgijns veel hinder, reden om 
uit te zien naar een andere plaats. Op 14 februari 1619 kreeg het gilde 
een ontleed- en gildekamer boven de Sint Antonies Poort. Daar het 
ontleedkundige onderwijs niet alleen een wetenschappelijk karakter had, 
maar tevens een openbare vermakelijkheid was, werd de ontleedplaats 
te klein voor alle toeschouwers. In februari 1624 werd besloten een 
Theatrum Anatomicum te bouwen. Nadat de Rederijkers in 1639 waren 
verhuisd van hun kamer in de vleeshal naar de Keizersgracht, lieten de 
Burgemeesters op stadskosten een theatrum voor de ontledingen en een 
kamer voor het chirurgijnsgilde maken boven de vleeshal. Toen dit 
onderkomen later bouwvallig werd en dreigde in te storten, werd voor 
ƒ9700,- een nieuw anatomisch theater ingericht boven het wachthuis 
van de SLAntoni Waegh (13). Aanvankelijk bedroeg de huur van het 
Theatrum ƒ 390,- per jaar. Later, in 1711, werd de huurprijs verlaagd tot 
ƒ 100,-. De deur, die toegang gaf tot de trap naar de gilde- en snijkamer, 
bevond zich in het torentje van de Waegh. Boven deze deur prijkte het 
opschrift Theatrum Anatomicum" en er stond een borstbeeld van 
Hippocrates. Op de deur was een skelet geschilderd met daarboven de 
woorden "Hue tendimus omnes" (hiernaar streven wij allen) (14). Binnen 
had het theater rond de centrale ruimte, waar de ontledingen plaatsvon-
den, acht ommegangen, ruimte biedend aan ongeveer 400 toeschouwers 
(15). De eerste rij was gereserveerd voor leden van de regering, de 
Inspectores van het Collegium Medicum en de doctoren ouder dan vijftig 
jaar (16). De 2e en 3e rij waren bestemd voor de overige doctoren, de 
Overlieden en de oud-Overheden van het chirurgijnsgilde en meester-
chirurgijns ouder dan vijftig jaar. De 4e, 5e en 6e rij waren voor de 
overige chirurgijns. Helemaal achteraan op rij 7 en 8 zaten de chirur-
gijnsknechten en de overige toeschouwers. 
Tot 1578 had het stadsbestuur geen bemoeienis met de gang van zaken 
op het Theatrum Anatomicum (17). Hierna kwam het hoogste gezag over 
het Theatrum bij het stadsbestuur en was de dagelijkse leiding in 
handen van het gilde. Het gilde was verantwoordelijk voor het heffen van 
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entreeprijzen en het opleggen van boetes, voor het in orde houden van 
het theatrum en het aanstellen en betalen van het lagere personeel. De 
opbrengsten van de openbare dissecties, die vaak dagen duurden, 
konden aanzienlijk zijn. Zo heeft een dissectie door Frederik Ruysch 
(1638-1731), in 1668 uitgevoerd, ƒ238,15 opgeleverd. Een batig saldo 
was er evenwel vrijwel nooit. Er waren ook veel uitgaven zoals: a. 
uitgaven voor het lijk, de justitie (de scherprechter, de deurwaarder e.d.), 
b. uitgaven voor de assistent, de ontleedknecht, с uitgaven voor 
diversen ("kaarsen en kleinigheden") en d. uitgaven voor een jaarlijks 
feestmaal voor de overheden en de anatoom en voor koeken voor de 
chirurgijnsleerlingen (18). 
Het materiaal voor het Theatrum Anatomicum werd vooral geleverd door 
het St.Pieters Gasthuis. In de dichtbevolkte en veel bezochte stad 
Amsterdam overleden veel mensen, waaronder veel alleenstaande 
buitenlanders. 
Al in 1515 waren er in Amsterdam twee gasthuizen, het St.Pietersgast-
huis voor mannen en het Lieve Vrouwengasthuis voor vrouwen. Ieder der 
gasthuizen had een afzonderlijk Pesthuis. Bij de Reformatie van 1578 
kregen het St.Pieters- en het Lieve Vrouwengasthuis de beschikking over 
de Conventen van de Oude en Nieuwe Nonnen (20). In 1582 verenigden 
zich beide gasthuizen en werden tot het St. Pietersgasthuis of Binnen­
gasthuis, met een apart Pesthuis of Buitengasthuis (21). Naast het 
Gasthuis bestond er nog het Verbandhuis, de plaats waar gewonden 
werden verbonden (22). In de tweede helft van de achttiende eeuw 
hadden de Gasthuizen twee chirurgijns in dienst, één voor het Binnen-
en één voor het Buitengasthuis. Het traktement bedroeg ƒ 150,- per jaar. 
Een deel van de overledenen van het Gasthuis werd gebruikt voor het 
ontleedkundig onderwijs, niet alleen in Amsterdam, maar ook in 
Groningen (23, 24). Daarnaast was er vraag naar lijken voor het 
verkrijgen van vaardigheid in een bepaalde kunstbewerking, zoals het 
"steensnijden". Ook werden er regelmatig "gewone" lijkopeningen verricht 
om de doodsoorzaak vast te stellen. Vanaf het midden van de zeven-
tiende eeuw konden lijken tot drie dagen na overlijden door de familie 
worden opgeëist. 
De meeste chirurgijns hielden zich bezig met eenvoudige problemen en 
hun chirurgijnswinkel, terwijl slechts enkelen zich specialiseerden. 
Veelal hing dat samen met de gevolgde opleiding. Een enkele chirurgijn 
volgde zelfs een medische opleiding. Belangrijke specialisten waren de 
breukmeester, de steensnijder, de vroedmeester en de oculist. De 
belangrijkste taak van de breukmeester was het aanmeten en vervaar-
digen van breukbanden (25, 26). De steensnijder, de operateur van 
blaasstenen, was vaak een reizend specialist. Grotere plaatsen hadden 
een eigen steensnijder. In Amsterdam kreeg een steensnijder pas 
toestemming tot opereren, nadat twee Overheden en meestal ook de 
professor in de anatomie de lijder "op den steen gesondeerd" hadden en 
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daarmee bevestigden dat er inderdaad sprake was van een steen (27). Na 
de operatie hielden de Overheden controle op het postoperatieve beloop 
van de patient. De vroedmeester werd door de vroedvrouwen te hulp 
geroepen wanneer er sprake was van bekkenvemauwingen, tegen-
natuurlijke liggingen en dergelijke. De vroedmeester verrichtte ook de 
embryotomieën en decapitaties. De oculist was specialist in met name 
de cataractbehandeling. In 1790 waren er ongeveer 150 chirurgijns 
aanwezig in Amsterdam, de stad telde toen ongeveer 200.000 inwoners. 
Vier chirurgijns waren aangesteld als stadschirurgijn, drie als stads-
breukmeester, één als stadsoperateur van de steen en één als stads-
operateur van de cataract (28). 
De gildekamer was de vergaderplaats van het gilde en van de Overlieden. 
Hier werden ook de examens afgenomen. In de gildekamer was een 
boekerij ten behoeve van de leerlingen. Er hoorde een kast te staan met 
"alle droguen en simplicien in de chirurgie te pas komende". Verder 
bevond zich in de gildekamer een instrumentenkast, met daarin 
instrumenten ten behoeve van het onderwijs, maar ook duurdere 
instrumenten. De chirurgijns konden deze in bruikleen krijgen, onder 
de verplichting ze gereinigd terug te brengen (29). 
In de eerste helft van de achttiende eeuw waren er vele problemen 
binnen het gilde. De notulenboeken van dejaren 1727-1760 staan vol 
met klachten over ruzies en over vechtpartijen op het Theatrum 
Anatomicum (30). In die jaren waren ernstige misbruiken het gilde 
binnengeslopen, waartegen de chirurgijn Abraham Titsingh fel ten strijde 
trok (31). De aanklachten waren dat de Overlieden de examens 
verzaakten en niet op de exameneisen letten. Voorts dat de Overlieden, 
tegen betaling, leerlingen tot meesterchirurgijn bevorderden, die 
nauwelijks of geen opleiding hadden genoten en dat ze het geld, bestemd 
voor de chirurgijnsweduwen, in eigen zak staken (32). De overheid greep 
in, op Titsingh na werden alle Overlieden in 1730 ontslagen. De 
reorganisatie van en het opzicht over het gilde werden aan Titsingh 
opgedragen (33). Een heftig meningsverschil ontstond er in 1746 tussen 
het Collegium Medicum en het chirurgijnsgilde, aangevoerd door 
Titsingh. Willem Roëll (1700-1775), Inspector van het Collegium 
Medicum en hoogleraar in de anatomie, had een keur voorbereid, waarin 
werd bepaald dat niemand in de stad zich mocht veroorloven de naam 
van vroedmeester op de deur te zetten als hij niet een examen had 
afgelegd bij de Professor Anatomiae en de Inspectores (34). Dit besluit 
werd heftig aangevallen door de chirurgijns. Sprak hun bul niet van 
algemene uitoefening der chirurgie en de verloskunde? In 1749 werd de 
keur in die zin gewijzigd dat het examen voor vroedmeester voortaan zou 
worden afgenomen op de gildekamer van het chirurgijnsgilde en dat 
naast de Professor Anatomiae, ook de deken en proefmeester van het 
gilde aanwezig zouden zijn (35). 
22 
2.2 ONDERWIJS EN EXAMENS 
Een eerste poging tot het scheppen van orde in de opleiding van barbiers 
en chirurgijns is te vinden in een Amsterdamse keur van 26 april 1497 
over de gildeproef van de barbiers, bestaande uit het maken van twee 
"Vlimen" uit een ruw stuk ijzer en het "cunnen steken van de drie 
principale aderen". De lancetten, door de proevelingen gemaakt, werden 
het eigendom van de meester, te wiens huize zij gemaakt werden (36). De 
exameneisen van barbier en chirurgijn, waartussen een duidelijk 
onderscheid werd gemaakt, werden uitgebreid vastgelegd in de gildebrief 
van 4 en 5 mei 1552. In 37 artikelen werden uitvoerig de rechten en 
plichten van meesters en leerlingen omschreven, kwakzalvers en 
beunhazen geweerd en een streng boetestelsel ontworpen. In de 
zestiende eeuw begon men het belang in te zien van kennis van de 
anatomie, met name voor de heelkunde. De eerste Nederlandse openbare 
ontleding van een menselijk kadaver vond rond het jaar 1550 plaats te 
Amsterdam in het St.Ursulaconvent, het latere tucht- en spinhuis voor 
vrouwen (37). Op 13 maart 1555 ontving het chirurgi]nsgilde te 
Amsterdam van Philips II, in zijn hoedanigheid van graaf van Holland, 
het privilege om één maal per jaar een ter dood gebrachte misdadiger te 
ontleden. Aanvankelijk heeft waarschijnlijk één der Overlieden of 
Proefmeesters van het gilde de anatomische les voor zijn rekening 
genomen. In 1587 werd door de Amsterdamse vroedschap een openbare 
voorlezer in de ontleedkunde, de praelector Anatomiae, aangesteld. De 
eerstbenoemde praelector was doctor Maarten Janszoon Coster 
(71510-1592), geneesheer en burgemeester. Frederik Ruysch, in 1667 
aangesteld als praelector, was de eerste in dat ambt aan wie in 1668 de 
titel van hoogleraar werd verleend, zonder dat hij evenwel lid werd van 
het Athenaeum. Dit was het gevolg van het feit dat het onleedkundig 
onderwijs niet bij het Athenaeum was ingedeeld, maar als een afzonder-
lijke stedelijke instelling werd beschouwd. Eerst op 23 januari 1773 
werd dit onderwijs bij het Athenaeum opgenomen (38, 39). Vanaf dat 
moment waren de anatomische lessen bestemd voor zowel de chirurgijns 
en hun leerlingen als voor de medische studenten (40). 
Wilde een jongen opgeleid worden tot chirurgijn, dan moest hij zich 
inschrijven bij het chirurgijnsgilde en ƒ9 , - betalen aan leergeld, de 
zogenaamde "lesbrief. De opleiding duurde minstens vijfjaar, waarvan 
drie jaar als leerknecht en twee jaar als knecht werden doorgebracht 
(41). Naast de lesbrief moest de leerling de Hortuspenning à ƒ10,-
betalen om daarmee de lessen te kunnen volgen in de Hortus Botanicus. 
Kennis van medicinale planten was belangrijk voor de chirurgijns voor 
het maken van zalven en drankjes. 
De kwaliteit van de opleiding was sterk afhankelijk van de heelmeester, 
bij wie leerknecht en knecht in dienst kwamen (42). Veel jongens 
begonnen zeer vroeg met de opleiding. Al op hun 14e jaar konden ze zo 
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een werkkring vinden, waarin ze de kost en een gering loon verdienden 
met baardscheren en haarknippen. Kwamen ze in dienst van een minder 
bekende chirurgijn, dan werd veelal al hun tijd besteed aan bezigheden 
in de scheerwinkel en werden de leerlingen niet in de gelegenheid gesteld 
de lessen te volgen. De meeste wetenschappelijke, door doctoren 
geschreven, werken waren in het Latijn gesteld en daardoor on-
toegankelijk voor de eenvoudige chirurgijn. Chirurgijns schreven wel in 
de landstaal (43). De sociaal beter gesitueerde leerlingen hadden meer 
kans om aangesteld te worden bij een chirurgijn van naam, konden de 
aanschaf van boeken betalen en, hadden zij voldoende middelen om 
ƒ70,- tot ƒ75, - te betalen aan de stadsheelmeester, dan kregen zij 
toegang tot het Gasthuis. Slechts weinig leerlingen werden door hun 
leermeester in de laatste jaren van hun opleiding meegenomen de stad 
in om patiënten te bezoeken (44). Het was gebruikelijk de knechtsperiode 
te volgen bij een andere chirurgijn dan die van de leerknechtsperiode. 
Voor de overschrijving moest ƒ6,- worden betaald aan het gilde (45). 
De lessen in de anatomie en theoretische heelkunde waren in principe 
verplicht voor alle chirurgijnsleerlingen en werden aanvankelijk éénmaal 
per week, later twee maal per week, 's middags gegeven door de 
Professor Anatomiae der chirurgijns. Vaak kregen de leerlingen evenwel 
van hun meesters geen vergunning om de lessen bij te wonen. Maar ook 
het onderwijs liep niet altijd even goed. Toen Ruysch 72 jaar was, 
verzocht hij, na goedkeuring van de Burgemeesters, de Amsterdamse 
medicus Jan Sermes (1686-na 1731) om het ontleedkundig onderwijs 
aan de chirurgijnsleerlingen op zich te nemen (46). Deze heeft ongeveer 
drie jaar les gegeven, maar moest toen de stad verlaten wegens proble-
men met de Inspectores van het Collegium Medicum (47). Ruysch nam 
daarna de lessen weer op met hulp van zijn zoon en werd vanaf 1727 
geassisteerd en vervangen door Willem Roëll. Deze werd in 1731 na de 
dood van Ruysch benoemd tot hoogleraar in de ontleedkunde en in de 
heelkunde. Roëll was vaak afwezig en had veel conflicten met de 
Overheden. Al in 1731 waren de Burgemeesters ervan overtuigd dat Roëll 
de "handwerken der chirurgie" niet onderwees en zij benoemden de 
chirurgijn Hendrik Ulhoom (1692-1746) om "voorlezingen" te houden 
over de heelkunde. Op 4 april 1732 besloot het gilde dat Abraham 
Titsingh lessen mocht geven wanneer de professor verhinderd was (48). 
Al in 1727 stelden de Overlieden van het gilde aan de burgemeesters de 
vraag of het niet raadzaam was, naast professor Ruysch een tweede 
hoogleraar aan te stellen, speciaal voor het onderwijs (49). Pas in 1755 
vroegen de burgemeesters advies aan de Inspectores van het Collegium 
Medicum over de wijze waarop een hoogleraar in de anatomie en 
chirurgie zou kunnen worden benoemd, en hoe een fonds kon worden 
gesticht dat ƒ800,- à ƒ900,- zou kunnen opbrengen om de nieuwe 
professor te betalen. De Inspectores stelden een nieuw lesprogramma op 
(50). Ze suggereerden het gevraagde fonds te verkrijgen door alle 
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chirurgijns (er waren er toen ruim 240), ƒ 3 , - meer per jaar te laten 
betalen en de leerlingen ieder ƒ 1,- meer (51). Kort nadien, in 1755, werd 
Willem Roëll vervangen door Petrus Camper ( 1722-1789). Het tractement 
van Camper werd vastgesteld op ƒ1000,- te betalen door het chirur-
gijnsgilde en ƒ306,- te betalen door professor Willem Roëll zelfl 
De benoeming van Camper was een gelukkige. Wetenschappelijk stond 
hij ver boven al zijn voorgangers. Niet alleen was Camper zeer actief in 
het geven van anatomisch onderwijs (in zes jaar ontleedde hij meer dan 
vijftig lichamen in het openbaar), hij gaf ook privéles, aanvankelijk in het 
Theatrum Anatomicum, na mei 1756 bij zich aan huis aan de Heeren-
gracht 952 (53). Het verblijf van Camper in Amsterdam was kortstondig. 
Een moeizame relatie met de chirurgijns en het aandringen van zijn 
vrouw, Johanna Boerboom, een Friezin, die sterk terugverlangde naar 
Friesland, deden hem in december 1760 ontslag vragen, dat hem door 
de Burgemeesters eervol werd verleend. Camper vertrok na het beëin-
digen van de lessen in april 1761 naar zijn landgoed "Klein Lankum" bij 
Franeker (54). 
Afb 2. Willem Roëll ( 1700-1775). 
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Afb. 3 . Petrus Camper (1722-1789). 
Pas in augustus 1762 werd Folkert Snip (1733-1771) tot opvolger van 
Camper benoemd. Professor Snip heeft zijn taak niet zo serieus 
opgenomen als Camper, getuige de aanmaning van de Overlieden in juni 
1767 om toch maar eens met de lessen te beginnen, en in 1768 per brief 
"dat Ed's wederkomst zeedert een geruyme tijdt door de overlieden 
gewenst zijnde en tot nog toe het geluk niet kunnende hebben, de 
menigvuldige proevelingen en uytstellingen door Uw Ed. absentie ons 
ambraseeren en van ter zijde door een van de Heeren Inspectores van 
het Collegium Medicum Uw Ed. indispositie verstaan hebbende; was ons 
vriendelijk versoek Uw Ed. praecies konde bepaalen op welke tijd Uw Ed. 
in de Stadt zoudt zijn om daarna d'ordres omtrent gemelde proevelingen 
te schikken" (55). 
Folkert Snip overleed plotseling op 25 juni 1771. Reeds op 1 november 
werd Andreas Bonn (1738-1818) beëdigd en aangesteld als Professor 
Anatomiae op een tractement van ƒ 1000,- te betalen door de Overlieden 
van het chirurgijnsgilde. Bonn, die energiek de lessen in ere herstelde, 
was de laatste van de praelectores en professores, die op kosten van het 
chirurgijnsgilde de ontleedkunde te Amsterdam onderwees. Voor 
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chirurgijns-leerlingen met ambitie, die meer wilden dan alleen voor-
namelijk theoretisch onderwijs, waren er weinig mogelijkheden. Bonn 
klaagde in 1792 dat leerling-chirurgijns, die meer aanleg en ijver 
hadden, wel les konden krijgen van wondartsen in de stad met een 
armenpraktijk, wel toegang hadden tot de weeshuizen en oude mannen-
en vrouwenhuizen, maar niet tot de verband- en gasthuizen (56). 
Examens 
Met de gildebrief van 1552 verschenen in Amsterdam uitgebreide 
bepalingen, waaraan de "proefknecht" moest voldoen. Het examen werd 
in negen artikelen omschreven. 
1. kennis van de onnatuurlijke gezwellen 
2. kennis der wonden 
3. kennis van open zweren 
4. kennis van breuken 
5. kennis van luxaties 
6. vragen over de praktische chirurgie 
7. behandeling van een gezwel aan arm of been 
8. kennis over geneesmiddelen en hun toepassing 
9. het verwerken van een trepanatie op een "doodshooft" en de indicaties 
daartoe, met kennis van het instrumentarium. 
Wilde een meesterchirurgijn aderlaten, dan moest hij ook het barbiers-
examen hebben afgelegd. In 1597 bestond er in Amsterdam een 
examenboek, waarin in 155 vragen de gehele examenstof werd behan-
deld. Uit al deze vragen werden er enkele gekozen en van te voren op een 
kaart op de gildekamer opgehangen. Zo kreeg de kandidaat nog even tijd 
om zich op deze vragen in het bijzonder voor te bereiden (57). 
In de achttiende eeuw bestond het examen uit een theoretisch deel en 
twee praktische delen, namelijk het gasthuisverband (een verbandten-
tamen) en een phlebotomietentamen. De meesterproef werd afgenomen 
door de professor en de Overheden. Eén of twee overheden waren als 
proefmeester speciaal hiermee belast. De kosten voor het examen waren 
hoog, de hoogte van het bedrag was afhankelijk van de afkomst van de 
examinandus. De tarieven van de meesterproef bedroegen in 1796 
ƒ265,- voor een meesterszoon, ƒ280,- voor een Amsterdamse leerling 
(een poorterszoon) en ƒ300,- voor een vreemdeling. Wezen van chirur-
gijns konden zich in Amsterdam gratis laten inschrijven. Voor het 
theoretisch deel bestonden er repetitors, heelmeesters zonder "lijken en 
lijders", die onderwijs gaven in de ontleed- en heelkunde (58). De exami-
nandus leerde dan zijn taak van buiten, "zoodat eenigen zoo wel 
gedresseerd zouden zijn, dat zij spieren, aderen en zenuwen kunnen 
beschrijven zonder ze te kennen en zonder ze ooit anders dan misschien 
in platen gezien te hebben. Sommigen doen dit zoo knap, dat zij de 
"licentia chirurgiae exercendi" ontvangen moeten, niettegenstaande de 
examinatoren overtuigd zijn, dat zij niets kennen" (59). 
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Door de proefmeesters van het gilde werden ook de zee-examens 
afgenomen. De opleidingseisen voor het zee-examen waren lager dan 
voor de stads-chirurgijn. Drie jaar werkzaamheid als leerknecht en één 
jaar als knecht aan de wal, of één jaar als onderbarbier op een schip, 
was voldoende om tot het examen te worden toegelaten (60). Om als 
scheepschirurgijn mee te kunnen varen op schepen, die in noordelijke 
richting voeren, moest de kandidaat eerst het "Klein Reglement" 
afleggen. Dit examen was minder zwaar en vereiste minder kennis dan 
het "Groot Reglement", dat moest worden afgelegd alvorens de kandidaat 
kon meevaren op schepen die naar de Oost en de West voeren. De 
tochten naar de Oost en de West werden vaak geteisterd door epide-
mieën. 
Ook het examen van de vroedvrouwen en de vroedmeesters werd door de 
overheden afgenomen. Sinds 1676 werden in Amsterdam door de 
praelector of professor aparte secties op vrouwelijke lijken verricht voor 
de vroedvrouwen. Het bijwonen van deze ontledingen maakte deel uit 
van hun opleiding. In de vorige eeuwen was verloskunde voornamelijk 
een zaak voor vrouwen. Alleen wanneer er bij een bevalling ernstige 
problemen optraden, werd de vroedmeester geroepen voor het verichten 
van een embriotomie. Vroedmeesters waren chirurgijns met speciale 
belangstelling voor de verloskunde. In de loop van de achttiende eeuw 
werden ze in toenemende mate betrokken bij bevallingen. De keizers-
snede was bekend, maar gold als een zware en gevaarlijke operatie. In 
de periode tussen 1746 en 1749 was het aan chirurgijns verboden om 
als vroedmeester op te treden als ze niet met goed resultaat een verlos-
kundig examen bij de Inspectores van het Collegium Medicum hadden 
afgelegd (zie ook pag. 21). De directe aanleiding daartoe was een 
kunstfout, gemaakt bij een verlossing door overman Jan de Bruyn. Drie 
chirurgijns, bekend met het "Roonhuysiaans geheim", een verloskundige 
hevel, werden vrijgesteld van dit examen. Later werden Abraham 
Titsingh en Jan de Bruyn, ook bekend met het Roonhuysiaans geheim, 
eveneens vrijgesteld van dit examen. Vanaf 1749 werd het vroed-
meesterexamen weer afgelegd op de gildekamer (61, 62). 
2.3 ONTWIKKELING VAN DE HEELKUNDE 
2.3.1 Standsverhoudingen 
Tot aan de oprichting van de "scholen tot aankweeking van heelmeesters 
en vroedvrouwen" in 1827, werd de kwaliteit van de opleiding van een 
leerlingchirurgijn vooral bepaald door de praktische en theoretische 
kennis van zijn leermeester. Veel chirurgijnsleerlingen waren νειη 
eenvoudige afkomst en hadden nauwelijks onderwijs genoten wanneer 
ze, soms al voor hun veertiende jaar, bij een meester gingen werken (63). 
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Op die manier verdienden ze de kost en een gering loon. Slechts enkelen 
beheersten het Latijn voldoende om kennis te nemen van de leerboeken, 
sommigen konden zelfs niet lezen of schrijven. De financiële mogelijk-
heden van de leerling bepaalden of hij in staat was boeken te kopen, 
toegang kon krijgen tot het Gasthuis en of hij een eventuele aanvullende 
opleiding kon volgen in binnen- of buitenland (64, 65). 
Toen in de zestiende eeuw leerboeken in de Nederlandse taal ter 
beschikking kwamen, verbeterden de mogelijkheden om kennis te nemen 
van anatomie en chirurgie (66, 67). Een belangrijke stap voorwaarts was 
de aanstelling van een voorlezer in de ontleed- en heelkunde, ten dienste 
van de chirurgijnsgilden, in verschillende steden. 
In vroegere eeuwen werden grote en moeilijke operaties veelal over-
gelaten aan rondreizende specialisten en ook charlatans, die meestal niet 
het postoperatieve beloop van hun ingreep afwachtten. Bij gebrek aan 
verdovende en pijnstillende middelen eiste elke ingreep zowel van de 
heelmeester als van de patiënt een grote mate van moed en vertrouwen. 
Een operatie kwam dan ook slechts in aanmerking wanneer alle andere 
middelen hadden gefaald. Er bestond slechts een vaag begrip over de 
oorzaken van wondinfectie. Men had ook niet de middelen om deze te 
voorkomen of te bestrijden. Ook na een technisch perfect uitgevoerde 
operatie diende men het lot van de patient maar af te wachten. Door 
infectieuze complicaties waren de mortaliteit en morbiditeit hoog. Het 
merendeel van de chirurgijns vertoonde dan ook weinig neiging zich 
buiten het terrein van de gewone wondverzorging te begeven en beperkte 
zich tot het aderlaten en de verzorging van oppervlakkige letsels. 
Maar langzamerhand ontstonden er specialismen, met name op het 
gebied van de lithotomie, het breuksnijden en het staarsteken. Dit werd 
in de grotere steden gestimuleerd door het van stadswege aanstellen van 
specialisten, die eerst hun kunnen en kennen moesten aantonen. De 
chirurgijn mocht, wanneer er een indicatie bestond voor operatieve 
therapie, hierover niet zelfstandig beslissen. Eerst moest dit gecontro-
leerd worden door een geneesheer en door enkele overlieden van het 
chirurgijnsgilde. In Veere moest bij trepanaties en amputaties ook nog 
toestemming worden gevraagd aan de burgemeesters (68). 
In de zeventiende en achttiende eeuw kreeg een toenemend aantal 
chirurgijns een betere vooropleiding en een aantal van hen beheerste ook 
één of meer vreemde talen. Dit bleek onder meer uit het grote aantal 
buitenlandse werken, dat in de achttiende eeuw door Nederlandse 
chirurgijns werd vertaald (69). Verschillende chirurgijns gingen 
geneeskunde studeren en promoveerden. Eén der eersten was Comelis 
van Solingen (1641-1687), die zijn loopbaan begon als scheepschirur-
gijn. Hij promoveerde te Utrecht in 1677 en werd geneesheer, heel- en 
vroedmeesterteDenHaag(70). Johannes Jacobus Rau (1668-1719), een 
Duitse heelmeester van eenvoudige afkomst, kwam na veel omzwer-
vingen in Amsterdam terecht. Hij behaalde in 1694 in Leiden de doctors-
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graad en werd uiteindelijk in 1713 hoogleraar in de ontleed- en 
heelkunde. Hendrik van Deventer (1651-1724) werkte aanvankelijk, 
zonder de meesterproef te hebben afgelegd, tussen 1675 en 1693 als 
chirurgijn en vroedmeester te Wieuwerd. Hij promoveerde in 1694 in 
Groningen tot doctor medicinae op een dissertatie in de Nederlandse taal 
en werd geneesheer in Den Haag en Voorburg (71). Andere heelmeesters 
die de doctorsgraad behaalden, waren Govert Bidloo (1649-1713), Jan 
Sermes, Johannes de Gorter (1689-1762), Gerard Greeve (1764-1816) en 
Anton Schrage (1738-1818). 
Het verkrijgen van een doctorsgraad hield niet in dat de chirurgijns 
stopten met hun chirurgische praktijk, noch dat de scheerwinkel van de 
hand werd gedaan. De scheerwinkel betekende een vaste bron van 
inkomsten en het gemiddelde inkomen van een chirurgijn was niet hoog. 
In het jaar 1742 stonden in Amsterdam, dat toen ongeveer 200.000 
inwoners telde, 194 chirurgijns ingeschreven. Honderdtien van deze 
chirurgijns, dus het merendeel, had een jaarlijks inkomen dat ƒ600,-
bedroeg of minder, 62 chirurgijns hadden een inkomen tussen ƒ700,-
en ƒ1200,-. Slechts een enkeling verdiende meer (72). De bekende 
chirurgijn Hendrik Ulhoom inde dat jaar ƒ4500,-. Hij hield er twee 
dienstboden op na, twee paarden en een overdekte wagen, en hij bezat 
een buitenhuis. De hoogste inkomens in datzelfde jaar hadden Adriaan 
Verduin J r en Keter Plaatman met respectievelijk ƒ6000,- en ƒ8000,-
(73). Ook toen het aantal Amsterdamse chirurgijns in 1795 gedaald was 
tot 125, bij een inwonertal van 217.024, was het inkomen van de meeste 
chirurgijns beperkt (74). Voor een visite aan huis mocht maximaal 12 
stuivers worden gevraagd, indien dit althans plaats vond bij rijke 
families. Meestal leverde een visite minder op. Het grootste deel van het 
inkomen werd verworven uit geleverde smeersels, zalven en verbanden 
(75). 
Hoewel er in de achttiende eeuw door een aantal chirurgijns is gepro-
beerd het chirurgische handwerk tot een hogere standaard te brengen, 
werd er toch veel geklaagd over het lage professionele niveau. Abraham 
Titsingh stelde in 1730 in zijn "Verdonkerte heelkunst der Amsterdam-
mers" de praktijken van de Amsterdamse overheden aan de kaak (zie 
pag. 21). Dr. Jan David Schlichting (1703-1765) raadde in 1748 de heel-
meesters aan niet tevreden te zijn met het weinige dat zij geleerd 
hadden, maar "steeds te blijven werken en te begrijpen dat zij eigenlijk 
nog niets wisten of kenden als zij van hunne gebrekkelijke bazen afgaan 
en een examen zoo gebrekkelijk, als ongeleerd en eenvoudig hebben 
ondergaan" (76). Ook Andreas Bonn liet in 1793 zijn ontevredenheid 
blijken. Nederland werd, volgens Bonn, op het gebied van de heel- en 
verloskunde overschaduwd door het buitenland (77). Johannes Mulder 
(1769-1810), hoogleraar in de anatomie, heel- en verloskunde aan de 
hogeschool te Franeker, stelde in zijn inaugurele rede op 16 november 
1797 dat de Nederlandse chirurgen geen deel hadden gehad aan de 
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ontwikkelingen op het gebied van de lithotomie, amputaties en kunstver-
lossingen. Hij kwam tot de conclusie dat de Nederlanders wel degelijk 
zeer geschikt waren tot het uitoefenen der heel- en verloskunde, maar 
door gebrek aan geregeld onderwijs en nauwkeurig toezicht op de 
vereiste bekwaamheid, verhinderd werden "om aan de verbetering en 
uitbreiding der allemuttigste kunsten" te werken. Mulder stelde voor het 
Latijn in het onderwijs af te schaffen. Om het vak goed te leren was het 
voor de leerlingchirurg nodig dat hij zijn meester vergezelde wanneer die 
zijn patiënten bezocht. De leerling moest zelf leren verbanden te leggen 
en patiënten te behandelen en dat bij de praktiserende chirurgijns of in 
daarvoor bestemde ziekenhuizen doen (78). 
In diverse plaatsen werden in het land wel pogingen gedaan om de 
opleiding voor de jonge chirurgijns te verbeteren. In Rotterdam werd in 
1759 een nieuw anatomisch theater gebouwd voor Pieter Vink 
(1713-1773), de lector in de anatomie en chirurgie. Vink, die in Parijs 
gestudeerd had, propageerde zeer sterk de Franse chirurgie en richtte in 
1755 een "instrumentenkasse" op voor het chirurgijnsgilde, ter 
verbetering en uitbreiding van de instrumentencollectie. Veertig van de 
44 leden van het chirurgijnsgilde werden lid van deze instrumentenkas 
en verplichtten zich hiervoor jaarlijks één gulden te betalen (79). 
In 1770 werd nog een anatomisch theater in Alkmaar opgericht. Het 
laatste, in Nederland gebouwde, theater werd in 1779 in Haarlem 
geopend. 
Er werden diverse genootschappen opgericht om de ontwikkeling van de 
heelkunde te stimuleren. In Amsterdam werd in 1790 het "Genootschap 
ter bevordering der Heelkunde" gesticht. Een tweede heelkundig 
genootschap aldaar Tot nut der Heelkunde", bestaande uit maximaal 12 
chirurgijns, gaf lezingen en discussieerde over merkwaardige gebreken. 
Het gezelschap telde in 1816 tien leden. Ook bestond er in Amsterdam 
een vereniging van genees- en heelkundigen onder de zinspreuk "Arti 
Salutiferae". Aanvankelijk gaf deze vereniging "Bijdragen tot theoretische 
en praktische Geneeskunde" uit, waarvan 9 stukken in 3 delen 
verschenen bij de boekdrukker L. van Es. Later werden dit "Jaarboeken 
der genees-, heel- en natuurkunde", waarvan tot 1816 vier delen en één 
stuk verschenen (80). 
2.3.2 De relatie tussen doctores medicinae en chirurgijns 
Er bestond een groot verschil tussen de sociale status van een 
geneesheer en een chirurgijn. De geneesheren kwamen veelal voort uit 
gegoede families, de chirurgijns uit de lagere maatschappelijke klassen. 
De doctoren werden gevormd aan de academie en verwierven daar hun 
titel, waarmee ze het recht verkregen tot het uitoefenen van de 
geneeskundige praktijk. Hoewel deze academische opleiding geen 
kwaliteitsgarantie gaf, was het aanzien van de doctor in de maatschappij 
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veel hoger dan dat van de chirurgijn. Het aantal doctores was veel 
geringer dan het aantal chirurgijns. In 1742 waren er in Amsterdam 58 
geneesheren en 194 chirurgijns (81, 82). De gemiddelde praktijk van een 
doctor was dan ook veel groter dan die van een chirurgijn, zodat hij van 
een redelijk Inkomen was verzekerd. 
Zoals er heelmeesters waren die geneeskunde gingen studeren, zo 
kwamen er geleidelijk aan geneesheren met belangstelling voor de 
chirurgie. In Amsterdam evenwel was het de doctoren verboden de 
chirurgie te beoefenen. In Den Haag daarentegen mochten de 
geneesheren zich wel inlaten met de chirurgie (83). In 1747 werd Dr. Jan 
David Schlichting door het chirurgijnsgilde aangeklaagd, niet alleen 
omdat hij chirurgie praktiseerde, maar ook omdat hij les gaf in de 
anatomie en chirurgie bij zich aan huis. Schlichting werd vrijgesproken, 
hij was bevoegd de genees-, heel- en verloskunde uit te oefenen (84). 
Comelis Trioen (1686-1746) te Leiden specialiseerde zich na zijn 
doctorsgraad in de chirurgie en met name in de verloskunde. Petrus 
Camper, die de verloskunde van Trioen leerde, beoefende actief de 
heelkunde. Hij verrichtte mamma-amputaties, deed hemiotomieën, 
smeedde zelf breukbanden en had veel belangstelling voor fracturen en 
amputaties (85). Rudolf Leusden (1671-1764), geneesheer en hoogleraar 
in de anatomie te Utrecht, was tevens stadslithotomist. De latere 
hoogleraren Hieronymus David Gaub (1705-1780) en Matthias van 
Geuns (1735-1817) gingen na hun doctoraat naar Parijs om daar 
anatomie, chirurgie en verloskunde te studeren (86). 
Op het platteland werd in de praktijk een minder strikte scheiding 
aangehouden tussen het werk van geneesheer en heelmeester. Bij gebrek 
aan een geneesheer behandelde de chirurgijn daar vaak ook inteme 
afwijkingen (87). Hetzelfde gebeurde op de schepen van de marine en 
van de Oost- en West-Indische Compagnie. Bij gebrek aan een doctor 
werd de verzorging der zieken aan boord geheel aan de scheepschirurgijn 
overgelaten (88, 89). Zo kwam men ertoe om de scheepschirurgijn de 
meest noodzakelijke medische kennis bij te brengen. Met name op de 
reizen van de Oost-Indische Compagnie was die kennis hard nodig, daar 
scheurbuik, dysenterie, pest, vlektyfus en malaria veel slachtoffers 
eisten (90). Alleen bij grote vlootexpedities bevond zich een doctor 
medicinae op het admiraalsschip. 
2.3.3 Enkele vooraanstaande chirurgijns in de tweede helft van de 
achttiende eeuw 
Vele honderden chirurgijns die in ons land hebben gepraktiseerd, zijn 
in de anonimiteit gebleven. Slechts weinigen zijn door opvallend werk of 
publicaties landelijk bekend geworden. Hier volgen de belangrijkste: 
Paulus de Wind (1714-1771), studeerde aanvankelijk twee jaar in 
Amsterdam bij professor Roëll en vervolgens vier jaar in Leiden. Na nog 
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eenjaar studie in Parijs promoveerde hij in 1735 te Leiden. Hij vestigde 
zich daarna te Middelburg. In 1737 werd hij stadsoperateur en 
steensnijder. in 1742 stadsvroedmeester en stadsdoctor en in 1750 nog 
operateur en steensnijder van de provincie Zeeland. Hij verwierf grote 
naam op het gebied van verloskunde en chirurgie. In december 1750 
werd De Wind lector in de anatomie, chirurgie en verloskunde aan de 
Illustre School van Middelburg. In 1757 kocht hij het geheim van 
Roonhuyze. Hij verrichtte in totaal 98 steensnijdingen. Een van deze 
operaties verrichtte hij bij de zoon van een collega in Amsterdam (91). 
Ook opereerde De Wind liesbreuken en verrichtte cataractoperaties en 
mastectomieën. Hij voerde een mastectomie bij zijn echtgenote uit, die 
evenwel aan kanker overleed (92). Zijn zoon Samuel, zijn kleinzonen 
Paul en Boudewijn en zijn achterkleinzoon werden eveneens bekende 
medici in Middelburg (93). 
Jacob van der Haar (1717-1799) was aanvankelijk chirurgijn te velde en 
in Den Haag, later vestigde hij zich als chirurgijn en vroedmeester in 
Den Bosch. Op de leeftijd van 73 jaar werd hij nog tot lector in de 
chirurgie benoemd in Amsterdam. Hij is vooral bekend geworden door 
zijn publicaties. 
David Henry Gallan dat (1732-1782) was een Zwitser, die op de leeftijd 
van twaalf jaar naar zijn oudoom J.H. de Bruas, stadsdoctor en 
chirurgijn in Vlissingen, werd gestuurd voor zijn verdere opvoeding. Van 
1751-1755 voer Gallandat als scheepschirurgijn. Hij studeerde 
vervolgens chirurgie en verloskunde in Parijs bij Raphael Bienvenu 
Sabatier en André Levret. In 1761 begon hij een praktijk in Vlissingen 
en werd dat zelfde jaar nog benoemd tot lector in de anatomie, chirurgie 
en verloskunde. In 1764 werd hij stadschirurgijn en stadsvroedmeester, 
in 1772 provinciaal chirurg en lithotomist. Hij verwierf grote faam als 
chirurg. Bekend werden vooral zijn publicaties over de verloskunde. 
Gallandat was één van de oprichters van het Zeeuwsch Genootschap der 
Wetenschappen te Vlissingen. 
Aan David van Gesscher (1735-1810) zijn hoofdstuk 4, 5, 6 en 7 van dit 
proefschrift gewijd. 
Bernard Hussem (1733-1808) kreeg zijn chirurgijnsopleiding in 
Amsterdam en verrichtte in 1764 de meesterproef. Hij is langdurig 
heelmeester geweest bij de Admiraliteit te Amsterdam. De kwaliteit van 
het drinkwater op de schepen en in de stad Amsterdam had zijn grote 
aandacht. Hij heeft meerdere malen over dit onderwerp geschreven. 
Hussem was één van de mede-oprichters van het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde te Amsterdam. 
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Anton Schrage (1738-1818) werkte waarschijnlijk eerst als chirurgijn in 
Amsterdam. In die periode schreef hij een verhandeling over drenke-
lingen. Vervolgens studeerde hij geneeskunde en verwierf zijn doc-
torsgraad in 1790 in Harderwijk met de thesis "de submersis". Hij 
werkte daarna als doctor en chirurgijn in Amsterdam. 
Gerrit J an van Wij (1748-1810) kreeg zijn chirurgijnsopleiding in 
Amsterdam. Hij was kortdurend stadslithotomist van Amsterdam. In 
1781 werd hij benoemd tot stadslithotomist en chirurg van het Pesthuis 
in Arnhem, in 1788 ook tot stadschirurgijn en vroedmeester. In 1788 
werd hij tevens lector in de anatomie, chirurgie en verloskunde in 
Arnhem. Na de inval der Fransen in 1795 was hij kortdurend bur-
gemeester van de stad. Van Wij heeft nogal wat gepubliceerd, o.a. over 
de veiligheid van de vaatligatuur en over de noodzaak van mastectomie 
bij het mammacarcinoom. 
Van Willem Leurs (ca. 1750-na 1799) zijn weinig biografische gegevens 
bekend. Hij was chirurg-majoor bij de "Gardes du Corps" van de Prins 
van Oranje. Leurs won tot tweemaal toe een gouden medaille voor het 
beste antwoord op prijsvragen, uitgeschreven door het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde. De eerste prijsvraag van 1790 betrof de 
"kropkliergezwellen", de tweede prijsvraag die Leurs won, was van 1792 
en betrof kanker. Daarnaast publiceerde Leurs over standsafwijkingen 
van de wervelkolom, over breuken en over de bijholten van de boven-
kaak. 
Jacob Logger (1759-1841) werkte waarschijnlijk al jong als chirurgijn in 
Leiden. Hij ging op 32-jarige leeftijd in Leiden medicijnen studeren. Hij 
maakte echter deze studie niet af. In 1803 en 1804 was hij stadschirur-
gijn in Leiden. Hij had een goede naam en opereerde later koning Willem 
I aan zijn been. Hij praktiseerde tot op hoge leeftijd. Logger schreef 
diverse prijsverhandelingen. Hij won de gouden medaille van het 
Genootschap ter bevordering der Heelkunde met zijn verhandeling op de 
prijsvraag van 1794 over de "liesch en balzakgezwellen". 
Gerard Greeve (1764-1816) was al chirurgijn en vroedmeester in Utrecht. 
toen hij geneeskunde ging studeren. Hij promoveerde in Utrecht in 1786. 
Hij had daarna een praktijk als doctor. Hij werd in 1790 benoemd tot 
lector in de anatomie en chirurgie. Greeve publiceerde veel, o.a. over de 
encephalocèle, over schedelfracturen en over de noodzaak om snel 
operatief in te grijpen bij beklemde breuken. 
Johannes Mulder (1769-1810) werd geboren in Franeker. Aanvankelijk 
studeerde hij daar filosofie en medicijnen. Na zijn doctoraat in de 
filosofie zette hij zijn medische studie in 1790 voort in Leiden. De heel-
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en verloskunde had zijn bijzondere interesse. Na een studiereis naar 
Londen, waar hij in het Guy's en Sint Thomas Hospital kleine operaties 
mocht verrichten, keerde hij terug naar Franeker (94). Een maand na 
zijn promotie in 1794 werd hij benoemd tot lector in de chirurgie en 
verloskunde. Mulder gaf zijn onderwijs onder meer aan de hand van een 
leerboek van Van Gesscher. Ook werd Mulder benoemd tot landsopera-
teur, wat inhield dat hij alle behoeftigen die een operatie moesten 
ondergaan, kosteloos diende te helpen. In 1797 werd hij hoogleraar in 
Franeker. Zijn inaugurele rede "Redevoering over de redenen, waarom 
de Nederlanders in het algemeen zeer weinig tot verbetering en uitbrei­
ding van de heel- en verloskunde hebben toegebragt", gaf enige 
beroering. Als chirurg kreeg Mulder een grote naam. Hij verrichtte als 
eerste met succes op 21 juli 1798 een afzetting van een been in het 
heupgewricht bij de 18-jarige Gelske Wierd (95). In 1807 werd hij 
benoemd tot hoogleraar in Groningen. Aldaar overleed hij in november 
1810, waarschijnlijk ten gevolge van sepsis, nadat hij enkele dagen 
tevoren een ingreep aan de kaakholte had ondergaan (96). 
2.4 DE SITUAHE IN ENKELE ANDERE LANDEN. 
VEEL GEBRUIKTE LITERATUUR 
2.4.1 Engeland 
Een van de eerste mijlpalen in de geschiedenis van de Engelse chirurgie 
was de samenvoeging van de barbiers en de chirurgijns tot de "Company 
of the В arber-Surgeons" in 1540 in Londen (97). Deze waren verantwoor­
delijk voor het opzetten van lesprogramma's, het afnemen van examens 
en de benoeming van legerchirurgijns. In 1745 scheidden de chirurgijns 
zich van de barbiers af tot de "Company of Surgeons", die in 1800 "The 
Royal College of Surgeons" werd. 
De vader van de Engelse chirurgie, Richard Wiseman (1622-1676), 
publiceerde in 1676 "Surgical Treatises", een boek dat meer dan een 
eeuw lang veel gebruikt werd (98, 99). In de achttiende eeuw was er in 
Engeland een aantal chirurgen met een goede reputatie in Europa, wier 
werken grote bekendheid genoten. William Cheselden (1688-1752), eerst 
verbonden aan het Sint Thomas hospitaal in Londen, later aan het 
Chelsea hospitaal, werd vooral bekend om zijn zijdelingse steensnede. 
"Treatise on the high operation for stone" (1723) was zijn bekendste 
werk. Samuel Sharp (1700-1778) was een leerling van Cheselden en 
verbonden aan het Guy's hospitaal. Zijn publicaties "A treatise on the 
operations of surgery with discriptions and representations of the 
instruments used in performing them" (1739) en "A critical enquiry into 
the present state of surgery" (1754) werden veel gelezen op het continent 
en vertaald in het Nederlands, Frans, Italiaans en Spaans. William 
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Bromfeild (1712-1792), verbonden aan het St.George hospitaal, was 
voorstander van het geïsoleerd afbinden van arteriën bij amputaties. Hij 
was de eerste die met succes de exarticulatie van een humerus 
verrichtte. Percivall Pott (1714-1788), meer dan 40 jaar verbonden aan 
het St.Bartholomeus hospitaal, gold in zijn tijd als de beste operateur 
van Londen (100). Zijn boeken en monografieën. Treatises on ruptures", 
"Injuries of the head from external violence", "Fractures and dis-
locations", "Hydrocele, hemiae" en "Palsy of the lower limbs", werden 
veel gelezen. In zijn "Fractures and dislocations" (1765) verwierp hij te 
korte spalken en wees op het nut van een halfgebogen ligging bij 
gebroken dijbenen. In "Palsy of the lower limbs" (1779) beschrijft Pott de 
tuberculose van de wervelkolom, die sindsdien "Malum Potti" heette. Pott 
beschreef als eerste een beroepsziekte bij de schoorsteenvegers: het 
carcinoom van het scrotum. 
De belangrijkste chirurg in de tweede helft van de achttiende eeuw was 
John Hunter (1728-1793), de grondlegger van de experimentele chirurgie 
en de chirurgische pathologie (101). Zijn belangrijkste werk "Treatise on 
blood, inflammation and gunshotwounds", verscheen postuum in 1794 
(102). Zijn studies over ontsteking en wondgenezing waren van fun-
damentele betekenis. Als anatoom verzamelde Hunter preparaten. Toen 
hij circa 10.000 preparaten verzameld had, deed hij hiermee rond 1780 
een poging om de natuur vanaf het eenvoudigste tot het meest ingewik-
kelde organisme trapsgewijs voor te stellen, zodat vorm en structuur van 
de verschillende diersoorten met behulp van naast elkaar gestelde 
preparaten vergeleken konden worden (103). Dit was een voorbeeld van 
vergelijkende anatomie. Deze verzameling preparaten kan nog steeds 
worden bewonderd in het Hunterian Museum van het Royal College of 
Surgeons in Londen (104). 
Niet alleen Londen had belangrijke chirurgen. In Edinburgh maakten 3 
generaties Monro en de familie Bell "The Royal Infirmary" tot één van de 
belangrijkste medische centra van Europa. (105, 106). Alexander Monro 
I (1697-1767), een leerling van Cheselden en Boerhaave, was de eerste 
die een sterftestatistiek bijhield na amputaties en colleges gaf over 
vergelijkende anatomie. Benjamin Bells (1749-1806) geschrift "A system 
of surgery", verschenen in zes delen tussen 1783 en 1788, werd in 
binnen- en buitenland een standaardwerk. Het werd geschreven om 
Lorenz Heisters Surgery als standaardboek te vervangen, welk doel niet 
geheel werd bereikt (107). Zijn neef John Bell (1763-1820) schreef samen 
met zijn broer Charles Bell (1774-1842) "Anatomy of the human body" 
in zes delen. 
Engeland, en met name de Londense medisch-chirurgische centra, trok 
veel buitenlandse bezoekers. Veel Amerikaanse studenten brachten een 
tijdlang door in Londen. Ook Nederlandse chirurgen bezochten die stad 
(108, 109, 110). Camper bijvoorbeeld reisde in 1748. 1752 en 1785 naar 
Londen om Hunter, Pringle en Smelile te ontmoeten (111). 
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2.4.2 Frankrijk 
Frankrijk verwierf in de tweede helft van de zeventiende eeuw een 
dominante rol op het gebied van de heelkunde in Europa. Waarschijnlijk 
was dit vooral te danken aan de vele oorlogen, die Lodewijk XIV en XV 
voerden. Deze oorlogen brachten een groot aantal bekwame chirurgen 
voort (112). 
Tot het eind van de zeventiende eeuw werd de chirurgische theorie 
voornamelijk gedoceerd door doctors zonder chirurgische ervaring en 
waren de chirurgijns ondergeschikt aan de medische faculteit. Er 
ontbrandde toen in Parijs een strijd tussen de chirurgijns en doctors van 
de universiteit. De chirurgijns wensten de opleiding van hun leerlingen 
in eigen beheer te krijgen, en zelf hun leerlingen les te geven in de 
wetenschap en de praktijk der chirurgie (113). Tot die tijd werd wel al 
onderwijs gegeven door chirurgijns. In 1672 werd Pierre Dionis 
(71643-1718) door koning Lodewijk XIV benoemd tot de eerste demon-
strator in de anatomie en chirurgie aan de "Jardin du Roi". De eerste 
chirurg van de koning kreeg de supervisie over de chirurgie in Parijs en 
de rest van het land. Wie wilde praktizeren, moest meester zijn, verder 
was de chirurgie een vrije kunst (114). Na Dionis kreeg Jean-Louis Petit 
(1674-1750) een koninklijke aanstelling om openbare lessen te geven in 
anatomie en chirurgie. Onder invloed van George Maréchal (1658-1736), 
chirurg van Lodewijk Г , en van François de la Peyronie (1678-1747) 
besloot Lodewijk XV om vijf leerstoelen in te stellen en te betalen in de 
chirurgie aan het Collège de Saint Corne. Na hevige protesten van de 
medische faculteit kreeg het Collège geen vijf leerstoelen, maar werden 
er vijf démonstrateurs benoemd, verbonden aan de Ecole de Chirurgie. 
Hiermee kwam de chirurgijnsopleiding vrij van het voogdijschap van de 
medische faculteit (115). 
In 1743 beëindigde Lodewijk XV definitief de band tussen chirurgijns en 
barbiers. Een chirurgijn mocht geen barbierswerkzaamheden meer 
verrichten, ook niet als bijverdienste, de barbiers kregen een verbod op 
het uitoefenen van chirurgijnswerk. Vanaf 1743 moest een leerling-
chirurgijn eerst onderwijs volgen in Latijn en filosofie en de graad van 
"magister artium" verwerven aan een der Franse universiteiten, alvorens 
hij tot het meesterchirurgijnsexamen werd toegelaten. 
Behalve het onderwijs, gegeven aan de Ecole de Chirurgie, in 1750 
verheven tot Collège de Chirurgie, werd ook nog openbaar onderwijs 
gegeven in de Jardin du Roi. Daarnaast gaven veel chirurgen privéles-
sen, zoals Joseph-Guichard Duvemey (1648-1730), Jean-Louis Petit, 
Jean Astruc (1684-1766), Henry François le Dran (1685-1770) en René 
Jacques Croissant de Garengeot (1688-1759). Later in de eeuw waren 
dat vooral Antoine Louis (1723-1792), Raphaël-Bienvenu Sabatier 
(1732-1811) en Rerre-Joseph Desault (1744-1795) (116). 
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Na toestemming van de koning richtten Maréchal en De la Peyronie in 
1731 een chirurgisch-wetenschappelijke vereniging op, de Société 
Académique de Chirurgie. Deze vereniging, na 1748 bekend onder de 
naam Académie Royale de Chirurgie, gaf een belangrijke impuls tot de 
ontwikkeling van de chirurgie. Naast de beste Parijse chirurgen werden 
bekende buitenlandse chirurgen en doctores lid van dit gezelschap, zoals 
William Cheselden, Albrecht von Haller (1708-1777) en Gerard van 
Swieten. De vereniging organiseerde jaarlijks een aantal bijeenkomsten. 
Jaarlijks ook werd een prijsvraag uitgeschreven betreffende een 
heelkundig onderwerp. In de jaren vijftig van die eeuw was Claude 
Nicolas le Cat (1700-1768) meerdere malen winnaar, ook Petrus Camper 
werd enkele malen bekroond. 
Onder invloed van met name François Quesnay (1694-1774), Sauveur-
François Morand (1697-1773) en Antoine Louis kwam er kritiek op de 
empirische chirurgie. Deze kritiek uitte zich in de publicaties van de 
Académie Royale de Chirurgie: les Mémoires de l'Académie Royale de 
Chirurgie. Ervaring verkregen in en door de wetenschap werd niet langer 
als voldoende beschouwd, wetenschappelijk onderzoek en kennis werden 
belangrijk voor de chirurgie (117). 
De goede naam van de Franse chirurgie had als gevolg dat veel buiten-
landse, ook Nederlandse, studenten naar Parijs trokken om daar 
privélessen en cursussen te volgen in de chirurgie. De cursussen waren 
meestal praktisch van aard en duurden gewoonlijk drie maanden. De 
kosten waren echter hoog, niet alleen moesten er reis- en verblijfkosten 
worden betaald, maar ook de toegangsprijs tot de privélessen en 
cursussen. Wouter van Doeveren (1730-1783), later hoogleraar in 
Groningen, volgde in november 1752 een "cours des opérations" bij 
Antoine Andouillé (?-?) en moest voor zestien lessen 3 louis d'or betalen, 
ongeveer 12 gulden (118). Le Dran vroeg voor een driejarige cursus 4000 
livres, ongeveer 1900 gulden (119). Het waren dan ook vooral studenten 
uit de gegoede burgerij en de adel die een dergelijke reis konden 
financieren, het merendeel der Nederlandse chirurgijns was hiertoe niet 
in staat (120). Johannes Jacobus Rau maakte in 1693 of 1694 een 
studiereis naar Parijs (121). Petrus Camper bracht in de zomer van 1749 
drie maanden door bij Antoine Louis (122). Folkert Snip bracht rond 
1760 een studiebezoek aan Claude Nicolas le Cat in Rouen en aan de 
bekende verloskundige André Levret (1703-1780) in Parijs (123). 
De Nederlandse ambassadeur in Parijs, Boreel, was zeer onder de indruk 
van het kunnen van de Parijse chirurgen. Hij adviseerde de Bur-
gemeesters van Amsterdam om leerlingen naar Parijs te sturen om daar 
het vak te leren. De overlieden van het Amsterdamse chirurgijnsgilde 
waren niet zo gelukkig met dit plan. Zij waren van mening dat er in 
Amsterdam net zulke bekwame chirurgijns waren als in Parijs, en dat de 
leerlingen even goed onderwijs konden krijgen in Amsterdam. Ondanks 
deze protesten stuurden de burgemeesters in 1728 drie jongemannen, 
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namelijk Isaac Soumain, Gideon Pinart en Jan Hogebos naar Parijs. De 
kosten, ƒ2000,- per student per jaar, werden op last van de Bur-
gemeesters gedekt door de kas van de Hortus Botanicus en de overheden 
van het chirurgijnsgilde. Le Dran had aangenomen deze drie studenten 
voor 4000 livres in driejaar de anatomie en de chirurgie te leren. Helaas 
is geen van drieën een succesvol chirurgijn geworden. Het experiment is 
daama niet meer herhaald (124). 
De vooraanstaande positie van de Franse chirurgie had een grote vraag 
naar Franse leerboeken ten gevolge. Veel boeken werden in het 
Nederlands vertaald. De lessen van Pierre Dionis als "Cours d'opérations 
de chirurgie" in 1707 in Parijs verschenen, werden in 1710 in het 
Nederlands uitgegeven als "Verhandeling van alle de chirurgische 
operatiên". In 1740 verscheen van hetzelfde werk een nieuwe vertaling 
door Pieter Vink, met daaraan toegevoegd een vertaling van de kritiek op 
dit werk door Georges de la Faye (1699-1781). "L'art de guérir les 
maladies des os" van Jean-Louis Petit, verschenen in 1705, werd 
hetzelfde jaar nog in Nederland uitgebracht als "Verhandeling van de 
ziekten der beenderen". Herdrukken volgden in 1736 en 1751. Dit werk 
was vijftig jaar lang toonaangevend, vooral op het gebied van fracturen 
en luxaties. Met name ook Henry François le Dran werd veel gelezen. 
Van hem werden vijf werken in het Nederlands vertaald, zoals "Verhan-
delingen van de handwerken of operatiên der heelconst" (1748) en 
"Vergelijking der verscheiden wijzen om den steen uit de waterblaas te 
haaien" (1765). Van René-Jacques Croissant de Garengeot werd 
"Nouveau traité des instruments de chirurgie" in 1725 in Nederland in 
het Frans uitgegeven en in 1728 verscheen de vertaling ervan als 
"Nieuwe verhandeling over de nutste instrumenten der chirurgie of 
heelkunde..., waar agter gevoegt is De praktijk der chirurgie". 
Veel gelezen en veel aangehaald werden de "Mémoires de l'Académie 
Royale de Chirurgie", waarvan tussen 1743 en 1773 vijf dikke folio-
edities verschenen, evenals de prijsverhandelingen "Receuil des pièces 
qui ont concourru pour le prix de l'Académie Royale de Chirurgie". Na 
1750 waren belangrijke Franse publicaties "Traité des maladies 
chirurgicales et les opérations qui leur conviennent" van Jean-Louis 
Petit, postuum uitgegeven in 1774 en de "Oeuvres Chirurgicales" van 
Pierre-Joseph Desault, eveneens postuum uitgegeven tussen 1798 en 
1805 door zijn leerling Marie François Xavier Bichat (1771-1802). 
Tot het midden van de achttiende eeuw werd de Nederlandse chirurgie 
vooral door de Franse literatuur beïnvloed. Daama ontstond er 




In de eerste helft van de achttiende eeuw had Lorenz Heister 
(1683-1758) grote invloed in ons land. Hij studeerde bij Ruysch en Rau 
in Amsterdam en vervolgens enige tijd in Leiden bij Bernard Albinus 
(1653-1721) en Herman Boerhaave (125). In 1710 werd Heister benoemd 
tot hoogleraar in Altdorf en in 1719 in Helmstadt. Zijn in 1718 gepubli-
ceerde "Chirurgie" werd vele malen herdrukt en vertaald. Het boek werd 
in het Nederlands vertaald door Hendrik Ulhoom, die het tevens voorzag 
van een uitgebreid commentaar. Ook het "Compendium Anatomicum" 
van Heister (1717) werd een belangrijk leerboek (126). 
Minder van betekenis was Johann Zacharias Plainer (1694-1747), in 
Parijs opgeleid en hoogleraar in Leipzig. Zijn in het klassieke Latijn 
geschreven "Institutiones Chirurgiae" (1743) werd op veel universiteiten 
gelezen. Albrecht von Haller (1708-1777), een leerling van Boerhaave, 
hoogleraar in Göttingen, werd eveneens veelvuldig geciteerd uit zijn 
"Biblioteca Chirurgica" (2 delen 1774). 
Bij de niet-academisch gevormde chirurgen speelden met name Johann 
Leberecht Schmucker (1712-1786), Johann Christian Anton Theden 
(1714-1797) en Johann Ulrich Bilguer (1720-1796) een rol. Zij waren de 
belangrijkste Pruisische oorlogschirurgen en met August Gottlieb Richter 
(1742-1812) en Karl Caspar von Siebold (1736-1807) de beste wond-
artsen van hun tijd. Schmucker en Bilguer werden gedeeltelijk, op 
kosten van koning Frederik Willem I van Pruisen, in Parijs opgeleid. Alle 
drie schreven leerboeken en geschriften over hun ervaringen, die in het 
Nederlands vertaald werden. Schmucker werd vooral bekend om zijn 
conservatieve behandeling van gecompliceerde fracturen. 
De belangrijkste Duitse chirurgische literatuur in de tweede helft van de 
achttiende eeuw kwam van August Gottlieb Richter, professor in 
Göttingen en van Karl Caspar von Siebold uit Wurzburg. Richter was de 
eerste Duitse chirurg die in zijn onderwijs gebruik maakte van de 
Engelse en Franse literatuur. Hoewel hij niet bekend was met het werk 
van John Hunter, probeerde hij net als Hunter de chirurgie wetenschap-
pelijk te benaderen (127). Zijn "Chirurgische Bibliothek" verscheen in 
vijftien banden tussen 1771 en 1797. Het was een soort chirurgisch 
tijdschrift, dat een grote invloed heeft gehad op de ontwikkeling van de 
Duitse chirurgie. Niet alleen werd er alle nieuws op chirurgisch gebied 
uit Duitsland, Engeland, Frankrijk, Italië en Nederland in vermeld, ook 
verschenen er referaten in uit de beste buitenlandse bladen. Het 
tijdschrift werd in het Nederlands vertaald door professor Jacobs. 
Richter's "Anfangsgründe der Wundarzneikunst", in 7 delen verschenen 
in 1782 en 1804, werd een belangrijk leerboek waarin, behoudens de 
fracturen en luxaties, de gehele chirurgie werd behandeld. Het werd in 
het Frans, Italiaans en Russisch vertaald. 
Von Siebold werd na een uitgebreide opleiding in Duitsland, Frankrijk 
40 
en Engeland in 1779 hoogleraar in Würzburg. Zijn belangrijkste werk 
"Chirurgisches Tagebuch" verscheen in 1792. Vier van zijn zonen werden 
belangrijke medici op chirurgisch en verloskundig gebied. 
Van de Weense veelschrijver Joseph Jacob von Plenck (1732-1807) 
werden een aantal compendia in het Nederlands vertaald door David van 
Gesscher. Wetenschappelijk hadden ze niet veel te betekenen. 
2.5 DE OPRICimNG VAN HET GENOOTSCHAP TER BEVORDERING 
DER HEELKUNDE 
2.5.1 Reden en doelstellingen 
In de tweede helft van de achttiende eeuw begon de chirurgie langzaam 
te veranderen van een praktisch handwerk tot een meer wetenschap-
pelijk specialisme. Onder invloed van de idealen van de Verlichting, 
waartoe verspreiding van kennis hoorde, werden op diverse plaatsen in 
ons land geleerde genootschappen opgericht, die periodieken uitgaven 
waarin geneeskundige en andere wetenschappelijke vraagstukken 
werden gepubliceerd (zie pag. 12). Ook de betere chirurgijns in Amster-
dam hadden vanaf ca. 1770 de behoefte om door onderlinge gesprekken 
hun kennis en ervaring te verrijken. In een "weeklijks kunstkweekend 
gezelschap" werden derhalve praktijkgevallen voorgesteld en besproken 
(128). Herhaaldelijk was daar het plan geopperd tot het oprichten van 
een Heelkundig Genootschap. Onder leiding van professor Bonn werd op 
9 maart 1790 definitief besloten tot de oprichting van "Het Genootschap 
ter bevordering der Heelkunde". Het genootschap werd onder bescher-
ming geplaatst van de vier regerende burgemeesters en van zes oud-
burgemeesters van de stad Amsterdam. "De acte van goedkeuring door 
Burgemeesters en regeerders van Amsterdam tot oprichting van het 
Genootschap" passeerde op 18 augustus 1790 (129). Het bestuur van 
het Genootschap zou gevormd worden uit "vier der ervarenste en 
werkzaamste heel- of vroedmeesters hier ter stede, en de hoogleeraar der 
ontleed-, heel- en verloskunde". Naast Bonn als voorzitter trad David van 
Gesscher op als secretaris van het nieuwe genootschap. Mede in het 
bestuur kwam de chirurgijn Everhardus Pieter Swagerman ( 1735-1803), 
heelmeester van de Nederduitsche Gereformeerde Diaconie-armen te 
Amsterdam, de chirurgijn Bemardus Hussem (1733-1808), gewoon 
heelmeester van het Edelmogend Collegie der Admiraliteit te Amsterdam 
en de chirurgijn Jan de Bree (1737-1805), heel- en stadsvroedmeester 
te Amsterdam. De chirurgijn Hendrik Willem Krieger ( 1741 -1801), stads-
breukmeester en heelmeester van het Sint Pietersgasthuis was mede-
oprichter van het Genootschap, maar werd gewoon lid (130). 
Om het doel van het Genootschap, de bevordering der heelkunde, te 
bereiken, werden bekende "hoogleeraren, leeraren, heel- en vroed-
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meesters in den lande" uitgenodigd toe te treden. Slechts vijf van de 
ruim 150 Amsterdamse gildebroeders werden uitgenodigd lid te worden 
(131). Volgens de wetten van het Genootschap werden de leden geacht 
door hun kennis en ervaring anderen te kunnen voorlichten, en verder 
te streven naar "Volmaaking der beschouwende en oeffenende heelken-
nis, en de uitbreiding derzelve onder de Nederlandsche heelmeesters". 
De leden moesten zich verbinden tot "het eenpaarig bijdraagen van 
Verhandelingen en waameemingen over gewigtige onderwerpen, waaruit 
leerzame gevolgen zijn afte leiden; of van zoodanige voorstellen, als ter 
verbreiding eener gegronde heelkennis bevorderlijk zijn kunnen" (132). 
In 1801 kwam er een nieuwe wet bij: "Niemand zal tot lid van het 
Genootschap mogen voorgedragen worden, dan die zich door het 
inleveren van één of meer belangrijke en goedgekeurde heel- of verlos-
kundige verhandelingen of waameemingen, bij hetzelve, of door de 
uitgave van eenig eigen werk, tot een der weetenschappen betrekkelijk, 
bij het algemeen, zal verdienstelijk gemaakt hebben". 
Om de chirurgen te stimuleren tot wetenschappelijk werk werd, 
waarschijnlijk naar voorbeeld van de Académie Royale de Chirurgie te 
Parijs, een jaarlijkse prijsvraag uitgeschreven (133). Voor de bekroonde 
antwoorden werden gouden medailles uitgeloofd ter waarde van 30 en 
20 gouden ducaten; met op de medaille het stempel van het Genoot-
schap. Zilveren medailles werden uitgeloofd voor verhandelingen over 
onderwerpen, vooral de praktische heel- en verloskunde betreffende, die 
door het Genootschap zouden worden opgegeven. In de jaarlijks te 
verschijnen "Verhandelingen van het Genootschap" zou gelegenheid 
worden gegeven tot het publiceren van belangrijke gevallen, en in de te 
verschijnen "Prijsverhandelingen" zouden de bekroonde prijsvragen 
worden gepubliceerd. Ook hierin klinkt de invloed van de Académie 
Royale de Chirurgie door. Voor het uitgeven van de Handelingen en de 
Prijsverhandelingen werd op 10 maart 1790 een contract gesloten met 
de "boekverkoper" J.B. Elwe te Amsterdam (134). 
Aanvankelijk werd van de leden geen contributie gevraagd, maar 
vrijwillige contributies of donaties werden aanvaard. De bestuursleden 
betaalden elke maand ƒ 1 , - aan het Genootschap (135). Pas in 1841 
betaalden de Amsterdamse leden een jaarlijkse contributie van ƒ5 , - en 
na 1899 werd van leden buiten Amsterdam contributie geheven. 
De eerste algemene vergadering van het Genootschap vond plaats op 5 
september 1791 in de grote zaal van het Athenaeum Illustre in het 
voormalige Sint-Agnietenklooster op de Oudezijds Voorburgwal. Van de 
36 leden, die verspreid over het gehele land woonden, waren er 18 
aanwezig. In deze vergadering werd de inzending van Willem Leurs, 
"heelmeester te 's Gravenhage, chirurgijn-majoor bij de Gardes du Corps 
van zijne doorluchtige hoogheid, den beeren Prince van Oranje-Nassau 
etc." bekroond met de gouden medaille voor het beste antwoord op de 
prijsvraag van 1790 "Over de oorzaaken, kenmerken en gevolgen der 
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kropkliergezwellen van de hals en elders, en de beste geneeswijze 
hiervoor. Is er een betere, zo ja, waaruit bestaat deze en welk bewijs is 
daarvoor?" (136). De gouden medaille ter waarde van 20 ducaten werd 
eerst in 1792 aan Leurs uitgereikt, omdat het stempel van het Genoot-
schap niet eerder gereed was. 
Afb. 4. Andreas Bonn (1738-1818). 
2.5.2 Geschiedenis van de eerste 25 jaar 
De eerste Trijsverhandelingen" verscheen in 1791, met daarin de 
verhandeling van Leurs over de kropkliergezwellen. De eerste Verhan-
delingen verschenen eveneens in 1791 (137). In de "voorrede" van de 
secretaris Van Gesscher werden hierin de prijsvragen aangekondigd voor 
dejaren 1792 en 1793. De prijsvraag van 1792 betrof het probleem van 
het optreden van tetanus bij schotwonden, die van 1793 ging over 
oorzaken, symptomen en behandeling van kanker (138). Van de 
Verhandelingen verschenen tot 1805 acht delen, met daarin 59 meer of 
minder uitgebreide waarnemingen, meestal chirurgische, soms ook 
verloskundige en een enkele maal een verhandeling van experimenteel 
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onderzoek. Van de "Prijsverhandelingen" verschenen er tot 1807 zes 
delen, met daarin de antwoorden van zeven bekroonde prijsvragen. In 
1807 veranderden de titels door verandering van uitgever, J .S. van 
Esveldt-Holtrop in plaats van J.B. Elwe. Van de Nieuwe Verhandelingen 
verschenen tot 1813 twee delen, van de Nieuwe Prijsverhandelingen drie 
delen. 
Merkwaardig is dat noch in de notulen, noch in de Verhandelingen van 
het Genootschap een verwijzing staat naar de ingrijpende gebeurtenissen 
die plaats vonden op politiek gebied. Nergens wordt ook ingegaan op de 
grote veranderingen die plaatsvonden in de organisatie van de genees-
en heelkunde, zoals het opheffen van het Chirurgijnsgilde en het 
Collegium Medicum in 1798. Wel werd in de notulen van de bestuurs-
vergaderingen gemeld dat professor Bonn de vergadering opende met een 
"gepaste" en soms met een "zeer gepaste" rede. Het is goed mogelijk dat 
in deze niet bewaarde openingsredes belangrijke politieke, medische en 
chirurgische zaken wel aan de orde kwamen. 
Afb. 5 . Gerardus Vrolik (1775-1859). 
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Het bestuur van het Genootschap werd pas in 1807 voor de eerste keer 
gewijzigd. Gerardus Vrolik (1775-1859), vanaf 1796 hoogleraar in de 
botanie, en vanaf 1798, als opvolger van Bonn, tevens hoogleraar in de 
anatomie, physiologie en theoretische verloskunde, werd vice-voorzitter. 
De tweede secretaris Engeltrum werd plaatsvervanger voor de secretaris 
Van Gesscher, die door ziekte zijn functie herhaaldelijk niet kon 
uitoefenen (139). Het ledental was opgelopen tot 57 gewone leden en 5 
ereleden (140). 
Op 4 september 1815 werd het 25-jarig bestaan van het Genootschap 
herdacht. Andreas Bonn was de enig overgeblevene van het oorspronke-
lijke bestuur en nog steeds voorzitter. Na zijn dood werd hij opgevolgd 
door Vrolik. Hoewel er nog regelmatig vergaderingen werden belegd, 
waren de activiteiten van de leden sterk afgenomen. Tussen 1813 en 
1822 verscheen geen enkel deel van de Nieuwe Verhandelingen, evenmin 
verschenen er Nieuwe Prijsverhandelingen tussen 1813 en 1819. Om uit 
deze impasse te komen, werden de Genootschapswetten in 1838 herzien: 
in plaats van een vast en autoritair bestuur werd sindsdien het bestuur 
gekozen door de Algemene Vergadering (141). Vanaf 1840 werd het ook 
voor geneeskundigen mogelijk lid te worden en werd de naam veranderd 
in "Genootschap ter bevordering der Genees- en Heelkunde". In 1870 
veranderde de naam opnieuw in "Genootschap ter bevordering der 
Natuur-, Genees- en Heelkunde". Deze naam draagt het Genootschap 
nu, ruim een eeuw later, nog steeds. 
2.5.3 Publicaties van het Genootschap gedurende de eerste 10 jaar 
Een overzicht van de artikelen, verschenen in de Verhandelingen en 
Prijsverhandelingen van de eerste 10 jaar is hier op zijn plaats. Het geeft 
een indruk van de problematiek, waar de betere Nederlandse heelkun-
digen zich mee bezighielden aan het eind van de achttiende eeuw. Deze 
tien jaren vormen bovendien de periode waarin het Genootschap de 
meeste activiteiten ontplooide en het meest regelmatig publiceerde. 
Tussen 1790 en 1800 verschenen vijf delen van de Verhandelingen 
(142). In het eerste deel zijn negen van de dertien artikelen geschreven 
door de oprichters van het Genootschap, vijf door Van Gesscher, twee 
door Bonn, één door Swagerman en één door Krieger. In de volgende vier 
Verhandelingen verschenen 36 artikelen, waarvan acht van de bestuurs-
leden: drie van Van Gesscher, drie van Bonn, één van Swagerman en 
één van Hussem. 
De breuken kwamen meerdere malen aan de orde. Aan casuïstiek over 
de hernia inguinalis acereta en incarcerata werden vier artikelen gewijd. 
aan de techniek van de hemiotomie twee. In deel vier wordt een nieuwe 
behandeling beschreven voor de hydrocele. Deze zou oblitereren wanneer 
na punctie van het vocht een geringe hoeveelheid rode wijn werd 
achtergelaten. De traumatologie is ook ruim vertegenwoordigd met 
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artikelen over de radiuskopluxatie, fracturen en luxaties van het femur, 
de fractuur van het collum femoris en opnieuw de heupluxatie. Aan 
osteomyelitis van de radius, arthritis van enkel en heup werd elk één 
artikel gewijd. In een uitgebreid artikel wordt de techniek van het 
amputeren van de ledematen op diverse niveaus beschreven. 
Ook aan praktische problemen als de opvang van urine bij incontinentie 
door middel van een koker met daarin een spons en de opvang van bloed 
bij overmatig vloeien door tampons, werd aandacht besteed. Een drietal 
artikelen is gewijd aan congenitale afwijkingen: aan extrophia vesicae, 
diverse afwijkingen van penis en blaas en aan hypospadie. Andere 
urologische artikelen behandelen de techniek van de blaaspunctie bij 
urineretentie en het optreden van urineretentie bij een blaas vol wormen. 
Verdere casuïstische mededelingen betreffen een vals aneurysma aan de 
elleboog, complicaties na aderlaten, torticollis, ascites, een slokdarmper-
foratie, verspreide eeltknobbels en diverse heelkundige waarnemingen. 
Een zeer lange verhandeling is gewijd aan alle tot die tijd in Nederland 
beschreven hoofdwonden, een andere aan alle in Nederland beschreven 
aangezichts- en nekwonden. Aan deze laatste beide verhandelingen was 
een zilveren medaille toegekend door het Genootschap. De winnaars 
waren J. Sprayt en F. Jas , heelmeesters te Amsterdam. 
De verloskunde komt in vier van de vijf delen van de Verhandelingen ter 
sprake in acht artikelen. In één dezer artikelen worden de indicaties 
beschreven voor het gebruik van de hefboom van Roonhuyze. Verder zijn 
er mededelingen over de werking van geneesmiddelen in de heelkunde, 
over de behandeling van "vleeschgezwellen" met geest van zeezout en 
over hondsdolheid met een kritisch commentaar daarop. Tenslotte is er 
een artikel over de geschiedenis der geneeskunde. Het betreft een 
beschrijving van hoe Jan Jansz de Dood bij zichzelf in 1651 een 
lithotomie verrichtte met behulp van een broodmes. 
In het eerste deel van de Prijsverhandelingen, uitgegeven in 1791, werd 
het bekroonde antwoord gepubliceerd van de prijsvraag over de 
"kropkliergezwellen" (143). De winnaar Willem Leurs beschreef hierin 
met name de tuberculeuze lymfadenitis. Hij veronderstelde dat deze 
afwijking, die vooral bij kinderen voorkwam, erfelijk kon zijn. In dit 
eerste deel van de Prijsverhandelingen is ook opgenomen "Nadere 
aanmerkingen en waameemingen over de kromming van de ruggraat 
vergezeld van een verstijving der onderste ledematen", eveneens van de 
hand van Willem Leurs met een beschrijving van het malum Potti en de 
spina ventosa. 
Op de prijsvraag van 1791, die opnieuw in 1792 werd gesteld, waarom 
schotwonden zo vaak door tetanus werden gevolgd, werd naar het 
oordeel van het bestuur van het Genootschap geen bevredigend 
antwoord gegeven. De nieuwe prijsvraag van 1792 met als onderwerp 
kanker werd wederom door Willem Leurs gewonnen en in 1793 
uitgegeven (138). Volgens Leurs was kanker nooit alleen een plaatselijke 
46 
afwijking. De oorzaak van kanker moest gezocht worden in een 
kankergif, hetwelk door het lichaam zelf werd geproduceerd. De bron van 
dit kankergif was waarschijnlijk gelegen in de genitalia. Daar mannen 
in warmere landstreken een sterkere en spoediger zaadlozing hadden 
dein mannen in de koudere landstreken, kwam kanker minder voor bij 
wilden dan bij beschaafden. Ongehuwden hadden door minder frequente 
zaadlozing meer kans op het krijgen van kanker. Kinderen hadden nog 
geen last van "verbasterd teelvocht", derhalve werd bij kinderen geen 
kanker gezien. De verspreiding van het kankergif ging volgens Leurs 
noch via slagaderen, noch via lymphebanen, maar via de zenuwen. Hij 
achtte kanker volstrekt ongeneeslijk, welke therapie ook werd toegepast. 
Het derde deel van de Prijsverhandelingen verscheen in 1799. Hierin zijn 
de bekroonde verhandelingen opgenomen van de prijsvragen van 1793 
en 1794. De prijsvraag van 1793 betrof de ingeklemde lies- en dij-
beenbreuken (144). De winnaar was Jan Krastingh (?-?), heelmeester te 
Haarlem. De conclusie van zijn verhandeling was "De beoordeling van 
het rechte tijdpunt der kunstbewerking, moet gegrond zijn op de 
gesteldheid der toevallen, op de soort als inklemming, op de werking der 
zachtere middelen en op de krachten des lijders". 
De prijsvraag van 1794 betrof de "gezwellen" van lies en scrotum (145). 
Deze prijsvraag werd gewonnen door Jacob Logger, stadsheelmeester te 
Leiden. Logger roemt in zijn verhandeling de grote ervaring van 
Monnikhoff in de behandeling van breuken en de beschrijving van de 
algemene en bijzondere kenmerken van beklemde breuken door Van 
Gesscher in zijn "Hedendaagsche oeffenende heelkunde". 
De prijsvraag van 1795 ging over de hazelip (146). Naar de mening van 
het bestuur hadden de antwoorden op deze prijsvraag onvoldoende 
inhoud. Nadat de vraag opnieuw in 1796 zonder succes was gesteld, 
verviel dit onderwerp. De nieuwe prijsvraag voor 1796 handelde over de 
ziekte der slijmbeurzen. Ook hierop kwam geen antwoord van voldoende 
kwaliteit binnen om een gouden medaille toe te kennen. Tot 1801 werd 
geen nieuwe prijsvraag meer uitgeschreven voor een gouden medaille. 
Wel werd vanaf 1794 jaarlijks een zilveren medaille uitgeloofd voor 
diegene, die een verhandeling schreef van alle in Nederland beschreven 
waarnemingen betreffende de hoofdwonden (1794), de aangezichts- en 
nekwonden (1795), de borstwonden (1796), de buikwonden (1797) en de 
wonden van de ledematen (1798). In 1799 werd een zilveren medaille 
uitgeloofd aan diegene die het beste uittreksel kon geven van het werk 
van Abraham Titsingh. 
Deze verzamelingen van waarnemingen zijn ten dele gepubliceerd in de 
Verhandelingen en ten dele in de Prijsverhandelingen. Het uittreksel van 
het werk van Titsingh verscheen in de Verhandelingen, deel 7 in 1802. 
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2.6 SAMENVATTING 
De eerste chirurgijnsgilden in de provincie Holland werden opgericht in 
de tweede helft van de vijftiende eeuw. Het Amsterdamse wordt voor het 
eerst genoemd in 1486. De organisatie van de gilden moest aan 
stedelijke bepalingen voldoen. Via de gilde-organisatie werden voorwaar-
den gesteld aan het lidmaatschap van het gilde, de opleiding en het 
onderwijs van de leerlingen geregeld en was kwaliteitsbewaking mogelijk. 
Ook sociale maatregelen als het weduwenfonds, waaruit weduwen en 
behoeftige of zieke chirurgijns een toelage konden krijgen, werden via het 
gilde geregeld. 
Alvorens hij werd toegelaten tot de meesterproef moest een leerling eerst 
vijfjaar als knecht dienen bij een chirurgijn en onderwijs volgen. De 
meesterproef bestond uit een theoretisch en praktisch examen. Pas na 
het succesvol afleggen van deze proef kon hij lid worden van het 
chirurgijnsgilde, hetgeen vereist was om een praktijk als chirurgijn uit 
te oefenen. Vanaf 1619 beschikte het Amsterdamse gilde over een 
ontleedkamer, later over een Theatrum Anatomicum, waarin anato-
mische demonstraties werden gehouden. Vanaf 1667 was er in Amster-
dam een praelector, later een hoogleraar aangesteld om onderwijs te 
geven in de ontleedkunde, dit op kosten van het chirurgijnsgilde. 
Meermaals werd dit onderwijs in de achttiende eeuw verzorgd door 
chirurgijns, wegens het in gebreke blijven van de hoogleraren. 
De hoogleraren Petrus Camper en Andreas Bonn waren zeer gelukkige 
keuzen van het stadsbestuur. 
In de loop van de zeventiende eeuw begon er een specialisatie op te 
treden onder de chirurgijns. Sommigen werden breukmeester, anderen 
steensnijder, oculist of vroedmeester. De opleiding van een chirurgijn 
was een niet-academische. De kwaliteit van zijn opleiding was af-
hankelijk van zijn leermeesters en van zijn financiële mogelijkheden. Er 
bestond een groot standsverschil met de doctores, die wel een univer-
sitaire opleiding hadden genoten. Maar vanaf het eind van de zeven-
tiende eeuw gingen sommige chirurgijns geneeskunde studeren, 
omgekeerd gingen doctores medicinae zich bekwamen in de chirurgie. 
Tot het midden der achttiende eeuw speelde Frankrijk een dominante rol 
op het gebied der heelkunde in ons land. Veel medici en een enkele 
chirurgijn gingen dan ook naar Parijs om zich na hun studie verder te 
bekwamen. De zich sterk ontwikkelende Engelse heelkunde kreeg na 
1750 allengs meer invloed in ons land. Duitsland speelde hierin een 
geringe rol. 
Om de ontwikkeling van de heelkunde in ons land te stimuleren, werd 
in 1790 in Amsterdam het Genootschap ter bevordering der Heelkunde 
opgericht. Vooral in de eerste 10 jaar van zijn bestaan was dit Genoot-
schap zeer actief. 

HOOFDSTUK 3 
De nieuwe situatie. De gevolgen van de 
omwenteling 
3.1 DE GEVOLGEN VAN DE CENTRALISATIE VAN DE ORGANISATIE 
VAN HET OVERHEIDSTOEZICHT OP GENEESKUNDE EN 
VOLKSGEZONDHEID. DE OPHEFFING DER GILDEN 




3.1 DE OPHEFFING DER GILDEN EN DE GEVOLGEN VAN DE 
CENTRALISME VOOR DE ORGANISAΉE VAN HET OVER­
HEIDSTOEZICHT OP GENEESKUNDE EN VOLKSGEZONDHEID 
Vòòr 1789 was het vraagstuk van de afschaffing der gilden in de 
Republiek niet actueel, ook niet in de kringen der patriotten (1). Tot de 
weinige ongunstige geluiden over de gilden behoorde de verhandeling 
van Wijnand Koopman, waarin hij de gildewetten verouderd achtte en 
waarin hij voor vrijheid van beroepsuitoefening buiten het keurslijf van 
de gilden en voor vrijheid van concurrentie pleitte (2). Na de definitieve 
afschaffing van de gilden in 1791 in Frankrijk, werd uit patriottische 
kring gepleit voor afschaffing van de gilden. Na de staatsomwenteling 
werd in de eerste Nederlandse declaratie van "den rechten van den 
mensch en burger" op 31 januari 1795 door het Gewestelijk Bestuur van 
Holland de natuurlijke vrijheid van ieder mens gedefinieerd als "de 
macht om te mogen doen al hetgeen anderen in hun recht niet stoort" 
(3). 
In het eerste jaar van de Bataafse Republiek bleef alles bij het oude, 
totdat op 12 augustus 1795 werd afgekondigd dat de overlieden der 
gilden zouden moeten aftreden, en dat de nieuwgekozenen zich voor de 
"Rechten van den mensch en burger" moesten verklaren, en de 
"Representanten van het volk van Amsterdam" als de enige wettige 
regering moesten erkennen (4). David van Gesscher werd tot de nieuwe 
decaan van het chirurgijnsgilde gekozen. 
Alom gingen geruchten dat bij de in bewerking zijnde nieuwe staatsrege-
ling de gilden afgeschaft zouden worden (5). Het chirurgijnsgilde trachtte 
in te spelen op de komende veranderingen door de gildewetten van 1552 
en 1597 aan te passen aan de tijd (6). De decaan van het gilde gaf zijn 
gildebroeders gelegenheid om "eenige bedenkingen tegen de thans 
bestaande keuren en ordonnantiën van den gilde hebben in te brengen, 
hem deeze bedenkingen schriftelijk en met onderteekening van hunnen 
naam te doen toekome" (7). Het nieuwe reglement, door overman Van 
Gesscher ontworpen, werd op 14juli 1796 geaccepteerd door het Comité 
van Algemeen Welzijn en gepubliceerd (8.9). Dit in tegenstelling tot een 
nieuw reglement van het tinnegietersgilde in 1797, dat door het Comité 
van Algemeen Welzijn werd verworpen als teveel gegrond op dwang, 
overheersing en eigenbaat (10). 
Niet alleen maakte het chirurgijnsgilde nieuwe gildewetten, maar ook 
stelde het in november 1795 een commissie aan, die een plan moest 
ontwerpen ter voorkoming van de opheffing der gilden door de Nationale 
Conventie. Van Gesscher vond deze commissie niet nodig en adviseerde 
zijn collegae chirurgijns zich hier verre van te houden omdat "zij geene 
bevoegde rechters zijn ter beoordelinge der noodzakelijkheid of onnood-
zakelijkheid van veele gilden, zig te melleeren, met een zaak van zooveel 
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aanbelang, van zulk een ver vooruitzicht en waartegen misschien 
evenveel iets voor kon ingebragt worden" (11). 
Zoals op elk gebied van maatschappelijk leven er in de tweede helft van 
de achttiende eeuw een hang naar vernieuwing was, was dit er ook op 
geneeskundig gebied. In maart 1795 werd door Lambertus Bicker 
( 1732-1801) een plan voor een geneeskundige staatsregeling aangeboden 
aan de Provisionele Representanten van het Volk van Holland (12, 13, 
14). Nadat dit plan aanvankelijk was goedgekeurd, kwamen de Provisio­
nele Representanten tot het inzicht dat het beter zou zijn deze zaak over 
te laten aan de inmiddels geformeerde Nationale Vergadering. Een 
tweede ontwerp, dat in 1796 aan de Nationale Vergadering werd 
voorgelegd, was van de Haagse arts David Heilbron (1762-1847) (15). De 
inhoud van de ontwerpen van Heilbron en Bicker kwam vrijwel overeen 
(16). Belangrijke punten hieruit waren: 
a. Een betere uitoefening van de genees- en heelkunde, enerzijds door 
het bevorderen van een betere opleiding, anderzijds door het verbeteren 
van het gehalte van de geneeskunst, vooral door het beteugelen van de 
kwakzalverij. 
b. "De zorg voor de zuivere lugt", waardoor besmettelijke ziekten beter 
bestreden zouden kunnen worden. Een verbod op het begraven in 
kerken. 
с Toezicht op drank en spijs. 
d. Betere medische zorg op het platteland door op de dorpen van 
staatswege een "physicus" aan te stellen, belast met het toezicht op de 
uitoefening van de genees-, heel- en verloskunde in zijn rayon. 
Zowel Bicker als Heilbron achtten het nodig dat er een algemeen 
toezichthoudend en de regering adviserend college in het leven werd 
geroepen. Van al deze plannen kwam centraal voorlopig niets terecht. In 
het "Ontwerp van Constitutie voor het Bataafsche Volk, door de 
Nationale Vergadering, ter goed- of afkeuringe aan hetzelve Volk 
voorgedragen", gearresteerd op 30 mei 1797, stond helemaal niets over 
de volksgezondheid. 
Misschien toch geïnspireerd door de voorstellen van Heilbron en Bicker, 
ontbood de Gemeenteraad van Amsterdam in oktober 1796 de praeses 
van het Collegium Medicum professor Bonn, samen met de hoogleraar 
Jean Henri van Swinden (1746-1823), drie doctores, drie chirurgijns, 
twee apothekers en één koopman (17, 18). Hun werd verzocht zitting te 
nemen in een commissie tot het opstellen van een plan voor een 
plaatselijk "Comité van gezondheid". Als praeses van het Collegium 
Medicum meende Bonn niet te kunnen meewerken aan een dergelijk 
plan; hij was van mening dat het Collegium immers al 160 jaar een 
vraagbaak was geweest voor alle zaken betreffende de genees- en 
scheikunde (19). De commissie, die op 28 oktober 1796 werd geïnstal-
leerd, bestond uit professor Jean Henri van Swinden, de chirurgijns 
David van Gesscher, Everhardus Pieter Swagerman (1735-1803), 
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Bernard Hussem (1733-1808) en Jan de Bree (1737-1805), de doctoren 
Gerrit Schulte (?-?), en Comelis Henricus à Roy (1750-1833), de 
doctoren, tevens apothekers Jean Rudolph Deiman (1743-1808) en 
Theodorus Petrus Schonck (?-?), de apothekers Willem van Bameveld 
(1747-1826) en D. van Bergen (?-?), de apotheker en scheikundige 
Anthonie Lauwerenburg (1758-1820) en de koopman, tevens natuur- en 
scheikundige Adriaan Paets van Troostwijk (1752-1837). 
De commissie ging zeer voortvarend te werk en overhandigde op 8 
september 1797 aan de Raad der Gemeente niet minder dan 36 
rapporten over "onderwerpen, welke den Raad der Gemeente worden 
aanbevolen om te worden werkstellig gemaakt tot medewerking in de 
bezigheden van het Comité van Gezondheid" (20). Hierin werden vele 
aspecten van gezondheid, hygiëne en milieu behandeld en tevens werd 
een gedetailleerde regeling voorgesteld voor de genees-, heel- en 
vroedkundige zorg in de stad Amsterdam. 
In maart 1797 kwamen de gilde-artikelen bij de Nationale Vergadering 
in openbare behandeling. Na lange discussies besloot de Constituerende 
Vergadering tot afschaffing van de gilden. Het "Ontwerp van Constitutie" 
werd echter door de volksstemming op 8 augustus 1797 met grote 
meerderheid verworpen. Voorlopig was het gevaar van afschaffing voor 
de gilden geweken (21). 
Afb. β. Deel van het geschilderde plafond van het Theatrum Anatomlcum te Amsterdam 
In de Waag aan de Nieuwmarkt. 
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Evenwel, op 20 oktober 1797, na afloop van de anatomische lessen, 
vernamen de overheden van het Chirurgijnsgilde dat de Raad der 
Gemeente een resolutie zou aannemen ter uitvoering van het voorstel 
van het Comité van Gezondheid, waardoor het Collegium Chirurgicum 
een belangrijke verandering zou ondergaan (22). De overheden, dit "bij 
gerügte vernomen hebbende", besloten een commissie te benoemen die 
moest gaan onderhandelen met de Raad der Gemeente. In een extra 
vergadering werd trouw uitgesproken aan het gilde en de gildewetten. 
Het Collegium Medicum ontving een brief van de Raad der Gemeente, 
gedateerd 30 november 1797, met daarin het volgende: "Wij besloten 
daarom ter daarstelling van het gewenschte effect, eene geheel nieuwe 
inrichting in te voeren met te decreteeren, dat er binnen dese stad een 
Comittee van Gezondheid, of liever een Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht, zou worden opgericht en wij benoemden wijders eene 
personeele commissie om daarvoor een plan te ontwerpen en aan ons 
voor te dragen (23). Dit plan, onlangs door de personeele commissie 
ontworpen en aan onze Vergadering te beoordeeling voorgedragen zijnde, 
heeft volkomen onze goedkeuring weggedragen, zoodanig dat hetzelve 
met dien spoed, waarvoor dat belangrijk stuk vatbaar is, zal worden in 
werking gebragt. Daar, nu zoodanige commissie het toevoorzicht over 
alles wat de gesondheid der ingesetenen in alle gevallen betreft, over 
alles wat op de gesondheid eenige invloed heeft, kunnen mitsdien gene 
andere collégien, met eenig gedeelte van zoodanig toeverzicht belast, 
zonder eene nadeelige botsing ter wege te brengen; aanwezig blijven, 
hebben wij ons genoodzaakt gezien te besluiten om sowel het Collegium 
Medicum als het Collegium Chirurgicum op te heffen, als zullende door 
de Commissie van Geneeskundig Toeverzicht vervangen worden: met 
uitsondering nochtans van de Directie van de Cas, die aan het Wedu-
wenfonds van het Chirurgijnsgilde behoord, als welke als een bijzonder 
eigendom van hetzelfde gilde, door lieden daaruit aangesteld, behoort te 
worden geadministreert, sonder dat immer de Commissie daarin eenige 
inzage moge hebben." 
Naast de "Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht" werd er dus geen 
ander heel- of geneeskundig college meer toegestaan. Op 25 januari 
1798, drie dagen voor de staatsgreep, werd door de Agent der Nationale 
Opvoeding het chirurgijnsgilde en het Collegium Medicum opgeheven in 
Amsterdam (24). De Agent en de Raad der Gemeente liepen hiermee 
vooruit op de Constitutie van 23 april, waarin in artikel 52 en 53 de 
afschaffing der gilden werd gedecreteerd, en een basis werd gelegd voor 
een systeem van verkeers- en bedrijfsvrijheid, waarin concurrentie een 
stimulerend en ordenend beginsel zou vormen (25). Het liep met de 
uitvoering van artikel 53 nog niet zo'n vaart. Het Uitvoerend Bewind 
stuurde op 15 mei 1798 het volgende bericht aan de Eerste Kamer: 
"Daar aan de wetgever de plicht was opgelegd om alle verwarringen en 
nadeelen voor te koomen, welke de vernietiging van een voorige en het 
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in werking brengen van een geheel nieuwe wet vergezellen", en stelde 
voor "dat alle wetten, costumen en bepalingen op het stuk der gilden 
binnen deze Republiek zullen blijven in volle kragt en vigeur tenminste 
gedurende de loop van het gildejaar". De Eerste Kamer kon zich hiermee 
verenigen en dus liet men voorlopig alles zoveel mogelijk bij het oude 
(26). Pas op 5 oktober 1798 verscheen de publicatie van het Uitvoerend 
Bewind "dat alle municipaliteiten binnen deeze Republiek zullen worden 
gelast, uiterlijk binnen agt dagen na de ontvangst van dezer publicatie 
te zorgen dat alle gilden, corporatiën of broederschappen met alle 
gevolgen en aankleeve van dien worden ontbonden" (27). Pas na deze 
publikatie werden elders in het land Commissies van Geneeskundig 
Toevoorzicht opgericht. 
Terug naar Amsterdam. Ondanks de hevige protesten van het Chirur-
gijnsgilde en het Collegium Medicum werd de Commissie van Genees-
kundig Toevoorzicht op 28 februari 1798 ingesteld, en op 1 maart trad 
de Commissie onder voorzitterschap van professor Van Swinden in 
functie (28). De boeken, papieren en andere zaken van het Collegium 
Medicum en Chirurgicum werden op 2 maart overgenomen door de 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. Echter "de overheden 
bedankt wordende in hunne gewettigde qualiteiten als examinateuren 
van het Collegium Chirurgicum worden gelijktijdig geconjugeert en 
desnoods gelast om als administrateuren van het chirurgijns- en 
desselves weduwenfonds te blijven fungeeren" (29). 
Zoals in Amsterdam de Raad der Gemeente de overheden verplichtte om 
een aantal zaken te blijven behartigen, zo werden na de wettelijke 
afschaffing der gilden overal de afgezette overheden weer benoemd tot 
Provisionele Commissarissen. Er moesten velerlei zaken geregeld 
worden, zoals het afnemen van examens, het wel of niet innen van 
contributie, de uitkeringen aan bejaarden, zieken en weduwen en het 
begraven van (exjgildeleden door het (ex)gilde (30). De Provisionele 
Commissarissen zouden voorlopig de uitkeringen voortzetten en de 
fondsen beheren. Inning van achterstallige contributie was geoorloofd. 
In de toekomst hoefden echter alleen vrijwillige bijdragen betaald te 
worden. Bij niet-betaling verloor men evenwel alle rechten op het 
gildefonds. 
De taken van de Plaatselijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht 
bestonden uit het toezicht op de volksgezondheid, de armenzorg en de 
openbare hygiëne, naast toezicht op de uitoefening van alle takken van 
de gezondheidszorg en op het geneeskundig onderwijs. Hiertoe werd een 
aantal subcommissies ingesteld. De Chirurgische of Maandagsche 
Commissie behartigde zaken betreffende de Chirurgie en Verloskunde. 
In deze commissie zaten twee chirurgijns en een doctor (31). De 
Pharmaceutische of Dinsdagse commissie behartigde de zaken betref-
fende de geneeskunde en pharmacie, deze commissie bestond uit twee 
apothekers en een doctor. Een drietal andere commissies verzorgde het 
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afnemen van de "zee-examens" van de chirurgijns, de examens van de 
stedelijke heelmeesters en het vroedkundig examen van de vroedvrouw-
leerlingen. 
Bij de Constitutie van 1798 werden acht Agentschappen ingesteld, 
vergelijkbaar met onze tegenwoordige ministeries. Eén dezer was het 
"Agentschap van Nationale Opvoeding, waaronder begrepen de Genees-
kundige Staatsregeling, de vorming der nationale zeden en de bevor-
dering van het openbaar onderwijs en van de kunsten en wetenschap-
pen". De eerste Agent, de Franeker hoogleraar Theodorus van Kooten 
vertrok spoedig als gezantschapssecretaris naar Spanje. Hij werd in april 
1799 opgevolgd door de Leidse hoogleraar in de theologie Johannes 
Henricus van der Palm (1763-1840) (32). Deze had de opdracht 
voorstellen uit te werken, waarin werd aangegeven hoe het toezicht op 
de geneeskundige vakken moest worden geregeld (33). Hij moest een 
stelsel ontwerpen, waardoor hij regelmatig op de hoogte werd gehouden 
van besmettelijke ziekten en van kwakzalverij. Hij diende een Phar-
macopaea Baiava op te stellen en er moest een "Geneeskundig Zak-
boekjen" worden uitgegeven, waardoor de "gemeene man" in de 
Volksgezondheid zou worden opgevoed. Of van dit laatste ooit iets is 
gekomen, is niet bekend (34). 
Van der Palm stelde Jan van Heekeren (1773-1803) aan tot "Commis-
saris tot de zaken der Geneeskundige Staatsregeling" (35). Deze legde op 
22 november 1799 aan de Agent een rapport voor, waarin de opleiding 
van de niet-academisch gevormden en het toezicht op alle Genees-
kundigen centraal stond (36). "Het toevoorzicht over de uitoeffening der 
geneeskunde en de daaraan verknochte kunsten is bij dit reglement 
opgedragen aan Departementale en Plaatselijke Commissiën van 
Geneeskundig Bestuur" (37). Voor het eerst in de geschiedenis ging nu 
de staat zich bemoeien met de geneeskundige- en gezondheidszorg. 
Door het Uitvoerend Bewind werden op 3 januari 1801 in elk depar-
tement twee Departementale Commissiën van Geneeskundig Bestuur 
ingesteld, elk uit acht leden bestaande, met aanvankelijk een vooral 
controlerende en adviserende taak. Geneeskundigen, chirurgijns en 
verloskundigen, die toegelaten waren door een Departementale Commis-
sie, mochten zich in het gehele Departement vestigen. Op 8 april 1801 
kregen de Departementale Commissiën van het Uitvoerend Bewind een 
voornamelijk adviserende taak in tegenstelling tot de door Van Heekeren 
voorgestelde vooral controlerende taak. De definitieve regeling "Veror-
deningen omtrent het Geneeskundig Onderzoek en Toevoorzicht binnen 
de Bataafsche Republiek" volgde op 20 maart 1804. Er moesten 
Stedelijke of Plaatselijke Commissies voor Geneeskundig Toevoorzicht en 
Departementale Commissies voor Geneeskundig Onderzoek en Toevoor-
zicht gevormd worden. De Plaatselijke of Stedelijke Commissies werden 
ingesteld door de gemeentebesturen, de Departementale Commissies 
door het Departementale Bestuur en deze laatste werden gesteld boven 
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de Plaatselijke Commissies. Hierboven kwam nog een landelijke 
commissie van Oppertoevoorzicht. 
Eén van de taken van de Departementale Commissie, vastgelegd in de 
regeling van 1804, was het examineren van diegenen, die niet gepromo-
veerd waren (38). Dit hield dus een inperking in van de Plaatselijke 
Commissie. Deze bleef overigens wel zelfstandig en hield toezicht op de 
uitoefening van het plaatselijk geneeskundige onderwijs. 
Na de vervanging van het Staatsbewind in 1805 door een éénhoofdige 
leiding in de persoon van Raadspensionaris Rutger Jan Schimmelpen-
ninck, werd Van der Palm vervangen door de Haagse medicus Petrus 
Jacobus Groen van Prlnsterer (1764-1837) (39). Deze bracht met 
additionele artikelen, gearresteerd op 7 maart 1806, enige verdere 
centralisatie tot stand, waarbij met name de zelfstandigheid van de 
Departementale Commissies sterk aan banden werd gelegd (40). De 
"Plaatselijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht" werd in juni 
1806 In Amsterdam ontbonden. Een "Stedelijke Commissie van 
Geneeskundig Toevoorzicht" werd geïnstalleerd op 18 oktober 1806 (41). 
De geneeskundige regeling bleef ongewijzigd, toen Lodewijk Napoleon in 
1806 koning van Holland werd. Maar wel werden tijdens zijn bewind met 
de Corporatiewet van 30 januari 1808 de gilden definitief opgeheven (42, 
43). Nadat Napoleon op 9 juli 1810 Nederland had ingelijfd bij Frankrijk, 
traden opnieuw veranderingen op. De Franse wetgeving ging ook in 
Nederland gelden. Bij Keizerlijk decreet van 6 januari 1811 moesten 
doctoren in de genees- en heelkunde worden opgeleid aan geneeskundige 
scholen met een vierjarige opleiding, waarin vijf examens werden 
afgelegd. Deze scholen, naar Frans voorbeeld, kwamen in ons land niet 
van de grond. Naast de heel- en geneeskundige doctoren moesten er 
officieren van gezondheid (officier de santé) komen, die de zorg kregen 
voor het platteland en voor de "mindere" man, voor wie een doctor te 
duur was (44). De hogescholen van Franeker en Harderwijk werden 
opgeheven, de hogeschool van Utrecht en het Athenaeum van Amster-
dam moesten "écoles secondaires" worden. Groningen en Leiden 
behielden hun universiteiten als "Académies de l'Université Impériale". 
De inlijving bij Frankrijk duurde tot het najaar van 1813. Bij besluit van 
29 januari 1814 werden de Departementale Commissies van Geneeskun-
dig Onderzoek en Toevoorzicht weer in ere hersteld. Men diende zich te 
houden aan de verordeningen van 1804, aangevuld met de artikelen van 
1806 (45). Door de Geneeskundige Staatsregeling van 12 maart 1818 
werden de Departementale Commissies gewijzigd in Provinciale. De leden 
werden benoemd door de kroon (46). De invloed van de Stedelijke 
Commissies verminderde. Ze hadden niet meer de bevoegdheid examens 
af te nemen. Hun taken beperkten zich tot: 
a. toezicht op het niet-academisch onderwijs in geneeskundige weten-
schappen 
b. toezicht op de praktijkuitoefening 
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c. treffen van maatregelen tegen besmettelijke ziekten 
d. handhaven van geneeskundige verordeningen. 
De belangrijkste taken van de Provinciale Commissies bestonden uit: 
1. onderzoek naar bekwaamheid en/of bevoegdheid van ieder die enige 
vorm van geneeskunde wilde beoefenen in de provincie 
2. het afgeven van getuigschriften van bekwaamheid aan hen, die binnen 
de provincie tot stads-, plattelands- of scheepsheelmeester, vroed-
meester, vroedvrouw, apotheker, oogmeester, tandmeester, drogist of 
kruidenverkoper waren bevorderd (47). 
De plaatselijke commissies moesten desgevraagd adviezen geven en 
verslag uitbrengen aan de Provinciale Commissie en een jaarverslag 
leveren. Zowel de Plaatselijke als de Provinciale Commissie bestonden uit 
genees-, heel-, verlos- en artsenijmengkundigen, die naast hun gewone 
werkzaamheden het commissiewerk als ongesalarieerde bijbetrekking 
verrichtten, hetgeen ertoe leidde dat de vervulling van de staatstaak vaak 
op het tweede plan kwam (48). 
In 1842, 1844, 1848, 1851, 1854, 1857 en 1859 werden ontwerpen 
ingediend ter verbetering van de regelingen in de gezondheidszorg (49). 
Pas tijdens het tweede kabinet van Johan Rudolf Thorbecke veranderde 
er wezenlijk iets (50). Op 1 juni 1865 verschenen in het Staatsblad 
nieuwe wetten op "de uitoefening van de geneeskunst, de artsenijbereid-
kunst, op het verkrijgen van de bevoegdheid van geneeskundige, 
apotheker en vroedvrouw en op het staatstoezicht". De wetten traden op 
1 november 1865 in werking. 
3.2 GEVOLGEN VOOR HET ONDERWIJS IN DE HEELKUNDE 
Na de omwenteling in 1795 veranderde er aanvankelijk niets aan het 
onderwijs voor de chirurgijns. Wel werd er in 1795 een verzoek gedaan, 
door de Algemeene Wijkvergadering aan het Comité van Algemeen 
Welzijn, om het Gasthuis open te stellen voor het chirurgische onderwijs 
en minvermogende leerlingen te ontslaan van de verplichting om, 
alvorens zij tot het Gasthuis worden toegelaten, ƒ 7 0 , - aan de stads-
meester te betalen. De Algemeene Wijkvergadering drong erop aan dat 
1. alle studenten in de chirurgie het recht zouden krijgen om zonder 
betaling in het Gasthuis "hunne kundigheeden" in dat vak te vermeer-
deren. 
2. ieder die hiervan wilde profiteren, moest kunnen aantonen dat zijn 
ouders "6 jaaren poorters deezer stad" geweest waren. 
3. niemand zou worden toegelaten die niet eerst 3 jaren als leerknecht 
en 2 jaren als knecht had gediend. 
4. de bestuurders van het chirurgijnsgilde diploma's moesten laten 
maken, uit te reiken aan leerlingen ten bewijze dat zij 5 jaren hadden 
gediend. 
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Afb. 7. Voor- en keerzijde chirurgijnspenning, messing gegoten, t.n.v. Lucas H. Schumer, 
1790. 
5. niet alle leerlingen tegelijkertijd mochten assisteren bij het opereren 
en verbinden, maar elkaar moesten afwisselen. 
6. leerlingen wisselend 3 maanden In het mannen- en vrouwenver-
bandhuis moesten werken. 
7. bij alle belangrijke operaties alle leerlingen als toeschouwers 
toegelaten zouden worden. 
8. bij te laat komen de leerlingen niet toegelaten mochten worden (51). 
Deze voorstellen van de Algemeene Wijkvergadering lijken geïnspireerd 
te zijn op de Parijse opleiding vanaf het begin van de achttiende eeuw 
(52). De Gasthuischirurgijns Hendrik Willem Krieger en Roelof Schreu-
der Harmsz waren zeer tegen deze plannen gekant. Hun belangrijkste 
argumenten waren dat het Gasthuis niet geschikt was om een groot 
aantal studenten te ontvangen, dat de orde verstoord zou worden "door 
de losbandigheid van dergelijke studenten" en dat het Gasthuis gesticht 
was voor arme Inwoners en zeevarenden, die het niet op prijs zouden 
stellen één à twee maal per dag te worden verbonden door jongelui, die 
elkaar bovendien steeds afwisselden. In de notulenboeken van 1796 en 
later wordt niet meer gerept over de bestemming van het Gasthuis tot 
onderwijsinstituut, zodat mag worden aangenomen dat de heren Krieger 
en Schreuder Harmsz het pleit gewonnen hebben. 
60 
Afb. 8. Voor- en keerzijde van de toegangspenning voor de Hortus Medicus Botanicus. 
messing gegoten, t.v.n. Lucas H. Schumer. 1790. 
In mei 1796 verzocht David van Gesscher als voorzitter van het gilde aan 
de Burgers Raaden om van stadswege een bekwaam geneesheer aan te 
stellen tot "Prolector der Scheepsgeneeskunst" en alle "stedelijke 
leerlingen der heelkunde" te verplichten om de openbare lessen van deze 
prolector bij te wonen (53). De aan te stellen lector moest een geneesheer 
zijn met bewezen kunde en ervarenheid, en moest in staat zijn, zijn 
gedachten klaar, kort en duidelijk over te brengen. Deze aanvraag was 
een heel belangrijke, het betekende een eerste poging om behalve 
anatomie, operatieleer en botanie ook de geneeskunde in het lesprogra-
mma op te nemen. Dit was vooral voor de scheepschirurgijns van belang. 
Het Comité van Koophandel en Zeevaart van de Raad heeft zich hier wel 
over beraden, maar is niet tot een uitspraak gekomen. 
Professor Bonn nam op 8 maart 1798 ontslag als hoogleraar bij het 
openbaar onderwijs, wel ging hij door met het geven van privaatonder-
wijs in de fysiologie, pathologie en verloskunde. Hij bleef ook "lijken-
schouwer van temeergeslagencn" en behield het toezicht over de 
"steensnijding" (54). Nog in dezelfde maand werd een commissie 
ingesteld voor het opstellen van een voordracht voor het professoraat in 
de ontleedkunde. In juli 1798 werd bovendien nog een commissie 
ingesteld voor de voordracht voor een "Leeraar in de praktische en 
theoretische Heelkunde". Kennelijk lukte het niet de juiste mensen te 
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vinden, want op 25 oktober bood David van Gesscher aan om onderwijs 
te geven omdat "de onverwijlde noodzakelijkheid zulks vorderde", hij 
verklaarde zich akkoord "om zonder eenige geldelijke beloning de 
leerlingen in de chirurgie openbaar les te verleenen" (55). De Comissie 
van Geneeskundig Toevoorzicht besloot daarop Van Gesscher een 
lectoraat in de Chirurgica Theoretica aan te bieden tegen een honora-
rium van ƒ600 , - per jaar. De uiteindelijke titel van de functie werd 
"Lector in de beschouwende heelkunde". De benoeming tot lector kwam 
pas in augustus 1800 af. 
Inmiddels had het Comité van Geneeskundig Toevoorzicht veel proble-
men met professor Bonn. Deze gaf vrijbiljetten af aan studenten voor 
bijwoning van de openbare ontleedkunde, waardoor de Commissie 
inkomsten derfde (56). Ook op andere manieren viel Bonn het Comité 
lastig (57). 
Van Gesscher begon zijn colleges op 4 november 1800. Professor 
Gerardus Vrolik (1775-1859) had de colleges in de anatomie en fysiologie 
van Bonn overgenomen en gaf ook college in de botanie (58). Professor 
Dirk van Rhijn (1744-1817) verzorgde het onderwijs in de chemie en 
pharmacie en professor Jean Henri van Swinden (1746-1823) gaf 
colleges in de wijsbegeerte, wis-, natuur- en sterrenkunde (59). De 
belangstelling voor het onderwijs was niet altijd even groot. Op 1 oktober 
1801 werd door Van Gesscher aan het Comité van Algemeen Welzijn het 
verzoek gedaan om de lessen veertien dagen te mogen uitstellen "wegens 
te weinig inschrijvingen" (60). 
Vanaf 1801 werden de meesterexamens niet langer afgenomen door de 
overlieden, maar door de Departementale Commissie van Geneeskundig 
Bestuur (61). Bij de Geneeskundige Staatsregeling van 29 maart 1804 
werd onderscheid gemaakt tussen universitair en niet-universitair 
opgeleiden. Het doctoraat in de chirurgie kon verkregen worden na een 
universitaire medische opleiding, waarbij eerst het doctoraat in de 
geneeskunde behaald moest worden. De niet-academisch opgeleide 
chirurgen werden onderverdeeld in stadsheelmeesters, plattelandsheel-
meesters en vroedmeesters. 
In zijn "Advies en Vertoog ter verbeetering van Genees- en Heelkundig 
onderwijs enz. in ons Gemeenebest", in 1796 aangeboden aan de 
Nationale Vergadering, had Heilbron met klem betoogd dat de ver-
betering van de chirurgie vooral zou moeten komen van een grondige 
verandering van de opleiding (62). Hij pleitte voor onderwijs der 
chirurgijns aan de academies; en als dat niet ging, ried hij iedere stad 
van betekenis aan gelegenheid te scheppen om de aankomende 
chirurgijns in een ziekenhuis te doen opleiden. Pas in 1818 werden 
plannen gemaakt tot het instellen van klinische scholen voor het 
onderwijs van heel- en vroedmeesters. Groen van Prinsterer had 
voorgesteld om één klinische school op te richten in Amsterdam. Dit 
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voorstel vond geen bijval bij de regering. Een ander voorstel om zes 
klinische scholen in het land op te richten vond meer instemming. 
Echter de wet van 12 maart 1818 plaatste de praktische kennis op de 
voorgrond, de opleiding was van minder belang (63). 
Pas met het Koninklijke Besluit van 6 januari 1823 werd gestalte 
gegeven aan het oprichten van scholen "tot aankweeking van heel-
meesters en vroedvrouwen", om in de genees- en heelkundige hulp te 
voorzien. Om toegelaten te kunnen worden moest de leerling aan de 
volgende eisen voldoen: de leeftijd van zestien bereikt hebben, goed 
gezond zijn, van onbesproken gedrag zijn en behoorlijk kunnen lezen en 
schrijven (64). Het onderwijs op de klinische scholen omvatte anatomie, 
fysiologie, chemie, kruidkunde, artsenijmengkunde, een overzicht van 
de natuurlijke historie, materia medica, pathologie, therapie, heelkunde 
en vroedkunde (65). Toelating tot de praktijk kreeg men na examen te 
hebben afgelegd voor de Provinciale Commissie. 
3.3 SAMENVATTING 
Na de Bataafse Omwenteling werden in 1795 door Lambertus Bicker en 
in 1796 door David Heilbron ontwerpen gemaakt voor een nieuwe 
geneeskundige staatsregeling, waarin de opleiding van niet-academisch 
gevormde werkers in de gezondheidszorg en controle centraal stonden. 
In Amsterdam werd in oktober 1796 een commissie ingesteld die een 
gedetailleerde regeling ontwierp van de genees-, heel- en vroedkundige 
zorg in die stad. Het chirurgijnsgilde en het Collegium Medicum werden 
in januari 1798 in Amsterdam opgeheven, ervoor in de plaats kwam een 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. Landelijk werden de gilden 
met de Constitutie van 23 april 1798 afgeschaft. Uitvoering van dit 
besluit volgde eerst na oktober 1798, waarna ook elders in het land 
commissies van Geneeskundig Toevoorzicht werden ingesteld. Een 
landelijke regeling van de gezondheidszorg volgde in 1804 met het 
instellen van Plaatselijke en Departementale Commissies van Genees-
kundig Toevoorzicht, waarbij de Plaatselijke Commissies toezicht hadden 
op het niet-academische onderwijs en op de uitoefening van de gezond-
heidszorg, de Departementale Commissies hadden een controlerende 
functie boven de Plaatselijke Commissies en namen de examens af van 
de niet-academisch gevormden. 
De gilden, die op veel plaatsen na 1800 weer in ere waren hersteld, 
werden met de Corporatiewet in 1808 definitief afgeschaft. Na 1813 
bleven de Provinciale, voorheen Departementale Commissies en 
Plaatselijke Commissies bestaan. De geneeskundige Staatsregeling 
veranderde pas met de nieuwe wetten van 1 juni 1865 tijdens het tweede 
bewind van Thorbecke. 
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Het onderwijs aan de chirurgijns onderging geen wezenlijke veranderin-
gen na 1795. Vanaf 1801 werden de meesterexamens afgenomen door 
de Departementale Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht en niet 
langer door de overheden. Met het Koninklijke Besluit van 6 januari 
1823 tot het stichten van klinische scholen voor de opleiding voor 
heelmeesters en vroedvrouwen werd het onderwijs beter gestructureerd. 
Er werden landelijke toelatingseisen gesteld aan diegenene die dit 
onderwijs wilden volgen. 
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Het geslacht Van Gesscher is afkomstig uit Deventer. In het familie-
wapen komt een zwarte praam of neusknijper voor op een gouden veld. 
Een praam werd gebruikt in de hoefsmederij, zodat men mag aannemen 
dat onder de voorouders een hoefsmid voorkwam (1). 
De oudst bekende vertegenwoordiger van het geslacht Jan van Gesscher 
I, overleden voor 25 april 1583, was gedurende 1554-1567 gemeensman 
(vertegenwoordiger) voor de Norenburgstraat (2). In 1558 huwde hij in 
Deventer Christina Condewijn (?-na 1605). Uit dit huwelijk werd één 
zoon geboren, Jan. Deze Jan van Gesscher II, van wie geboorte- en 
sterfdatum onbekend zijn, trouwde in 1604 met Aaltje Scholier (?-na 
1615), dochtervan burgemeester Peter Scholier. Het echtpaar kreeg vier 
zonen: Jan, Peter, David en Daniel, geboren in respectievelijk 1605, 
1608, 1611 en 1615 en twee dochters Harmken en Christina, geboren 
1607 en 1613. Jan van Gesscher II was twintig jaar gemeensman voor 
de Bisschopstraat, gedurende het jaar 1607 was hij één der bur-
gemeesters van Deventer. Zijn oudste zoon Jan III, gedoopt op 28 juli 
1605 te Deventer, overleden aldaar 18 maart 1656, was eveneens 
gemeensman: voor de Waterstraat van 1632-1642 en van 1644-1656. In 
1643 en 1644 was ook hij burgemeester. J an van Gesscher III is 
tweemaal in het huwelijk getreden. Uit zijn eerste huwelijk met 
Geertruid Verwer (1607-1650), gesloten in 1630, werden acht kinderen 
geboren: Bartje (1631-1662), Jan (1632-71635), Aaltje (1634-1668), 
Hendrik (1635-1676), Daniel (1636-na januari 1662), Margaretha(1639-
1668) en de tweeling Hermana (1643-?) en Joannes (1643-?). Uit het 
tweede huwelijk van Jan van Gesscher ΙΠ met Anna Holtinck (1599-
1677), gesloten in 1651, werden geen kinderen geboren. 
Joannes van Gesscher werd op 5 oktober 1643 te Deventer gedoopt. Hij 
was ruiter bij de majoor van Ittersum, toen hij op 6 februari 1675 te 
Oene met Anneken Kempen (?-?) trouwde. Het paar kreeg drie kinderen; 
Geertruyt (1676-?), Aeltien (1678-?) en Kempe (?-na 1735). Voorts had 
Joannes nog een onechte zoon bij Spierken Claes, Johannes 
(1672-1676). 
Kempe van Gesscher was in 1708 cornet te Venlo, in 1734 woonde hij 
te Breda. Hij leefde nog op 9 oktober 1735, toen hij doopgetuige was van 
zijn kleinzoon David. Kempe was gehuwd met Maria Lamey. Zij werd op 
25 september 1760 in de Nieuwe Kerk te Amsterdam begraven. Het paar 
had één zoon, Johannes. Kempe is waarschijnlijk katholiek geworden, 
want zijn zoon Johannes werd op 19 november 1708 in Venlo katholiek 
gedoopt. 
Johannes werd op 22 maart 1735 poorter van Amsterdam en legde daar 
op 1 april 1735 de chirurgijnsmeesterproef af. Johannes trad driemaal 
in het huwelijk, in 1734, 1740 en 1762. Zijn eerste echtgenote was 
Jacoba Couturier, gedoopt 10 juli 1712, begraven 11 augustus 1739. 
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Afb. 9. David van Gesscher (1735-1810). 
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Jacoba was een dochter van de luitenant ter zee Hendrick Couturier en 
van Maria van Berghem. Uit dit eerste huwelijk werden vijf kinderen 
geboren: David (1735-1810), een tweede David geboren in 1736, 
overleden op 7 of 8 juni 1740, Hendrik, gedoopt 25 januari 1737, 
overleden voor 8 juni 1740, en de tweeling Margreta en Margaritha, 
gedoopt 21 mei 1738. Margreta overleed op 7 of 8 juni 1740, Margaritha 
werd op 11 augustus 1747 begraven. Merkwaardig is dat twee zonen uit 
dit gezin de naam David droegen. Het ongeveer gelijktijdig sterven van 
twee en mogelijk van drie kinderen wekt het vermoeden dat er toen in 
Amsterdam een besmettelijke ziekte heerste. In 1740, 1741 en 1742 
woedde overal in het land dysenterie, mogelijk zijn de kinderen daar het 
slachtoffer van geworden (3). 
Johannes van Gesscher trad in juli 1740 opnieuw in het huwelijk, nu 
met Cornelia Bout, geboren ca. 1706, begraven 31 maart 1758, dochter 
van Arend Bout en Soetje Nieuwland. Dit huwelijk bleef kinderloos. Ook 
zijn derde huwelijk, gesloten in februari 1762, met Pietemella de Vos 
bleef kinderloos. Pietemella de Vos, gedoopt 2 november 1730, overlijden 
onbekend, hertrouwde na de dood van Johannes van Gesscher in juli 
1763 met Moyse Frédéric Gallois (1710-1785), zilver- en goudsmid te 
Amsterdam, bij wie ze vier kinderen kreeg. 
Bekend is dat Johannes van Gesscher van 1739 tot 1742 een chirur-
gijns-winkel had aan de Lindenstraat, tussen de Noordermarkt en de 
Eerste Dwarsstraat. Zijn inkomen bedroeg in 1742 ƒ600,- , waarover hij 
ƒ190 , - aan belasting moest betalen. De familie had in dat jaar één 
dienstbode (4). In 1758 woonde Johannes in de Haarlemmerstraat, hoek 
Wieringerstraat, in 1762 aan de Binnenamstel en in 1763 in de 
Utrechtsestraat bij de Prinsengracht. Uit de notulen van het chirur-
gijnsgilde blijkt dat Johannes in 1748, 1754 en 1755 op de voordracht 
heeft gestaan voor benoeming tot overman van het gilde. Hij werd echter 
niet benoemd. Uit de gildenotulen blijken verder geen activiteiten van 
Johannes van Gesscher (5). Johannes werd op 5 januari 1763 in de 
Nieuwe Kerk te Amsterdam begraven. 
David van Gesscher is waarschijnlijk geboren in de Lindenstraat. Hij 
werd op 9 oktober 1735 in de Nieuwe Kerk gedoopt. Van zijn schooljaren 
zijn geen gegevens beschikbaar. Hij moet echter wel een goede opvoeding 
hebben genoten, want hij bleek later Frans te beheersen en gaf blijk ook 
met Duits, Latijn en Engels vertrouwd te zijn. 
Op 10 maart 1749 werd David bij zijn vader ingeschreven als leerknecht 
voor een periode van driejaar. De gilde-archieven vermelden niet bij wie 
David zijn knechtsperiode heeft doorgebracht, waarschijnlijk eveneens 
bij zijn vader, daar het overschrijfgeld van ƒ 6 , - niet voor of door hem is 
betaald. Wel werden de aan de opleiding verbonden kosten, een lesbrief 
van ƒ 9 , - en de Hortuspenning à ƒ 10 aan het chirurgijnsgilde betaald 
(6). 
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In 1757 en de drie volgende jaren volgde David de 'bijzondere' lessen van 
Petrus Camper (1722-1789), Praelector van het chirurgijnsgilde en 
tevens Professor in de Anatomie en Chirurgie aan het Athenaeum 
Illustre. De ouders van David waren kennelijk welgesteld genoeg om deze 
lessen te betalen. In deze jaren werd hij door Camper in de gelegenheid 
gesteld zich op kadavers van onder meer honden praktisch te oefenen in 
de "afzetting der dije". Zijn "Verhandeling over de afzetting der dije in het 
gewrigt", een vertaling van een uitgebreid artikel van de Franse chirurg 
François Dominique Moublet (ca. 1730-?) verscheen in 1760 (7.8). 
Camper zelfwas geïnteresseerd in amputatietechnieken. Hij had, nog in 
Franeker in 1755, een vijftal tekeningen gemaakt met doorsneden van 
ledematen, die Van Gesscher later op verzoek van de zoon van Camper 
heeft gepubliceerd (9). Voor de exarticulatio femoris had Camper, al 
voordat Van Gesscher met zijn oefeningen begon, een tourniquet 
ontwikkeld op basis van een breukband, waarmee de arteria iliaca 
extema kon worden afgedrukt (10). Behalve de exarticulatio femoris op 
honden deed Van Gesscher diverse proeven om ook andere in zwang 
zijnde operaties te verbeteren. 
Pas op 17, 21 en 24 november 1760 deed hij met goed gevolg de drie 
examens voor de chirurgijnsmeesterproef, respectievelijk het verband-
examen, de phlebotomieproef en het theoretisch examen. Zijn examina-
toren waren Petrus Camper en de overheden van het gilde Nicolaas van 
der Meulen, Loth Lotz, Coenraad Nelson en Petrus Theobald Curtenius 
(11). Hiema werd hij lid van het gilde. Aangezien Van Gesscher al in 
1749 met zijn opleiding was begonnen heeft hij laat examen gedaan. 
Vermoedelijk heeft hij meegewerkt in de praktijk van zijn vader met de 
zekerheid dat hij die later kon overnemen, zodat hij niet al te veel haast 
had om zijn examens te halen en zich kon toeleggen op de grotere 
chirurgie. Anders dan veel van zijn tijdgenoten heeft hij noch tijdens, 
noch na zijn opleiding een buitenlandse studiereis gemaakt. 
Op 18 augustus 1761 huwde Van Gesscher Christina Geertruida 
Westenberg, gedoopt 12 november 1739 te Deventer, overleden 23 maart 
1821 te Amsterdam. Op 7 oktober 1763 maakten zij beiden hun 
testament op bij notaris Abraham Cooymans (12). Dat ook zijn vrouw 
een testament maakte, betekent waarschijnlijk dat zij niet onbemiddeld 
was. Beiden benoemden de langstlevende tot universeel erfgenaam en 
elkaar tot voogd over eventuele kinderen, met de plicht deze kinderen 
"ordentelijk" op te voeden tot ze meerderjarig waren of tot "den huwe-
lijken staat". De langstlevende was verplicht een tweede voogd over de 
kinderen aan te wijzen met "eerbiedige uytsluyting van ed. heeren 
weesmeesteren hier en elders". Ze hadden kennelijk geen hoge dunk van 
de weesmeesters. In het testament wordt geen melding gemaakt van de 
financiële omstandigheden van Van Gesscher. Getuigen van het 
testament waren Johannes Huytingh, apotheker en Gerrit Jasman, 
makelaar. Het echtpaar heeft geen kinderen gekregen. 
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Afb. 10. Plattegrond van Amsterdam anno 1775. waarop de straten zijn aangegeven, waar 
Gesscher gewoond heeft 
1 Llndenstraat 5 Oudezljds Voorburgwal 
2 Leliegracht 6 Agnietenkerk 
3 Blauwburgwal 7 Theatrum Anatomicum 
4 Keizersgracht 8 St. Pietersgasthuis 
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De jonggehuwden woonden aanvankelijk op de Heerengracht, maar zij 
zijn daarna een aantal malen verhuisd. In 1770 woonden de Van 
Gesschers op de Leliegracht 22 tussen de Heeren- en Keizersgracht, in 
1787 aan de Blauw Burgwal, in 1800 op de Keizersgracht 604, tegen-
woordig 456, en in 1810 op de Oudezijds Voorburgwal 223, tegenwoordig 
260, bij de Pieterssteeg. 
Het is niet bekend of Van Gesscher er een barbierswinkel op nahield. Dit 
lijkt niet erg waarschijnlijk, want pas vanaf 1762 nam hij incidenteel een 
knecht in dienst. Dit zou kunnen wijzen op een zekere welstand. De 
eerste knecht was Jacobus Hoed, die op 20 december 1762 in dienst 
kwam voor twee jaar, maar niet werd ingeschreven in het chirur-
gijnsregister van Amsterdam (13). Op 30 april 1764 werd Dirk Biester-
bosch eveneens voor twee jaar aangenomen. Deze promoveerde in 1766, 
op dertigjarige leeftijd, tot meesterchirurgijn. Daarna kwamen bij Van 
Gesscher in dienst, steeds voor een periode van drie jaar, Christoffel 
Toon uit Amsterdam per 17 januari 1774, Albert Biesterbosch uit 
Amsterdam (waarschijnlijk een zoon van Dirk) per 26 augustus 1782 en 
Christoffel Klee per 26 september 1796. Klee slaagde voor de meester-
proef in 1798. Op 28 juni 1802 werd Joseph Anseht aangesteld voor een 
periode van tien maanden. Behalve Dirk Biesterbosch en Christoffel Klee 
zijn deze knechten nooit geregistreerd als meesterchirurgijn in Amster-
dam (14,15). Blijkens het gilde-archief werd met de verplichting tot 
registratie van knechten en leerknechten nogal eens de hand gelicht, 
zodat de overheden zich genoodzaakt zagen van tijd tot tijd de winkels 
van de gildebroeders te controleren op de aanwezigheid van ongeregi-
streerde knechten (16). Ook Van Gesscher blijkt zich aan die verplichting 
meer dan eens te hebben onttrokken. Zo had hij in april 1778 twee 
leerlingen, die niet terug zijn te vinden in de "knegts- en leerknegts" 
inschrijfboeken. Bernard Hussem schreef in 1782 in de Verhandelingen 
van het Zeeuwsch Genootschap over de repositie van een geluxeerde 
schouder, die in april 1778 door "twee discipelen van den heer Van 
Gesscher met het werktuig van Hussem" werd uitgevoerd (17). 
Begin januari 1765 vroeg Van Gesscher de regenten van het St.Pieters 
Gasthuis toestemming "om zich op cadavers in 't Gasthuys in het 
steensnijden volgens de methode van Le Cat te moogen oefTenen" (18, 
19). Op 10 januari 1765 kreeg Van Gesscher de gewenste toestemming 
en werd het hem "vergunt in het Gasthuys te anatomiseren om den 
steen te vinden" onder toezicht van professor Folkert Snip, die in 1763 
Camper was opgevolgd als hoogleraar in de anatomie en chirurgie (20). 
Volgens Hellinga is Van Gesscher "stadsoperateur van den steen" 
geweest (21). Ik heb dat in het Gemeente-Archief Amsterdam niet 
kunnen verifiëren. 
Op 13 februari 1773 werd Van Gesscher benoemd tot chirurgijn van het 
Pesthuis of Buitengasthuis tegen een jaarlijkse beloning van ƒ 150,- (22). 
Op 20 juli 1775 volgde hij de overleden Johannes Stijger op als 
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chirurgijn van het Binnengasthuis. De jaarlijkse beloning bleef dezelfde. 
Hendrik Willem Krieger werd chirurgijn van het Pesthuis. Samen met de 
tweede chirurg van het Binnengasthuis Hendrik Labee, diende Van 
Gesscher in juni 1781 een memorie in bij de regenten van het Gasthuis 
met voorstellen tot verbetering van de organisatie. Voorgesteld werd om 
de chirurgijns te verplichten ook op zondag visite af te leggen in het 
Gasthuis en Pesthuis (23). Dit voorstel werd geëffectueerd in november 
van dat jaar. Het duurde tot 1789 voordat ook de doctores op zondag 
visite moesten lopen (24). 
Na de slag bij Doggersbank op 5 augustus 1781 tijdens de Vierde 
Engelse oorlog, waarbij aan beide kanten veel doden en gewonden vielen, 
werden vanaf 14 augustus honderd gewonden opgenomen in het 
mannenverband van het Binnengasthuis, van wie er 19 overleden (25). 
De verpleegduur varieerde van 8 tot 438 dagen (26, 27, 28). Van 
Gesscher was nauw betrokken bij hun behandeling. Voor het werk voor 
de gewonden verricht, kregen de chirurgijns in januari 1782 een 
douceur van 25 daalders, aangeboden namens de Raad der Admiraliteit. 
In september 1781 werd door van Gesscher samen met een aantal 
notabelen een voorstel voor een fonds opgesteld, "Plan tot ondersteuning 
der weduwen van gesneuvelden", in oktober aangevuld door een 
"Ontwerp voor inschrijving van gekwetsten". Als vervolg hierop werd in 
december 1781 "Het vaderlandsche fonds dienende in 't algemeen tot 
aanmoediging van 's lands zeedienst; en in het bijzonder ter ondersteu-
ning der behoeftige weduwen van gesneuvelde zeevarenden enz." 
opgericht. In de clausulen van het fonds stond dat een deel van het geld 
moest worden besteed tot "aankweekinge van jonge zeelieden". Op 1 
december 1784 werd van het geld een zeevaartschool geopend. Deze 
"kweekschool van de Zeevaart", tot 1880 aan de U-gracht gelegen, 
bestaat nog steeds aan de Pr.Hendrikkade 189 (29, 30, 31). 
Van Gesscher bedankte voor zijn post in het Binnen- of Sint Pietersgast-
huis op 21 november 1781. Er werd geen reden opgegeven voor deze 
ontslagname. Hij werd opgevolgd door Hendrik Willem Krieger. 
In december 1787 ontving Van Gesscher de uitnodiging om samen met 
professor Andreas Bonn, professor Dirk van Rhijn (1774-1817), sinds 
1785 hoogleraar in de chemie, farmacie en materia medica aan het 
Athenaeum, en de chirurgijn Anthonius Comelis de Beer (1747-1799) 
een commissie te vormen, om een beschikking uit het testament van de 
stadsbreukmeester Johannis Monnikhoff (1707-1787) uit te voeren (32). 
Monnikhoff had een kapitaal van ƒ21.000,- nagelaten met de bepaling 
dat uit de interest van de hiervoor te kopen Hollandsche obligatiën 
gouden erepenningen bekostigd zouden worden ter waarde van ƒ300,- , 
uit te loven voor het beste antwoord op jaarlijks uit te schrijven 
prijsvragen inzake "de breuken en andere gedeelten van de heelkunde" 
(33). De prijsverhandeling moest in het Frans, Duits of Latijn zijn 
geschreven, maar kon eventueel worden vertaald in het Nederlands. 
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Bleef er geld over, dan moest dit worden besteed voor de aankoop van 
boeken ten behoeve van de chirurgijnsgildekamer of van de "Stadsboe-
kerij" (34). 
Een tweede schenking van ƒ 1000,- had Monnikhoff bestemd voor het 
maken van een stempel voor de erepenningen. Op de ene zijde van de 
munt moesten twee samengevouwen handen staan of een dubbele strik 
met om- of onderschrift "Door kunst en broederschap verbonden", op de 
andere een om haar spil gewonden krulveer met om- of onderschrift "De 
kunst door toedoen volmaakter geworden". De antwoorden op de 
prijsvragen zijn uitgegeven in de Prijsverhandelingen van het Genoot-
schap ter bevordering der Heelkunde in Amsterdam. 
Van de hand van Van Gesscher was na zijn vertaling van Moublefs 
"L'amputation de la cuisse dans l'article" een aantal verdere publicaties 
verschenen, hetgeen leidde tot een lidmaatschap op 26 juni 1769 van 
het Zeeuwsch Genootschap der Wetenschappen te Vlissingen, op 21 mei 
1770 van de Hollandsche Maatschappije der Wetenschappen te Haarlem, 
op 18 november 1775 van het Provinciaal Utregtsch Genootschap voor 
Kunsten en Wetenschappen en van het Bataafsch Genootschap der 
proefondervindelijke Wijsbegeerte te Rotterdam. Op deze publicaties van 
Van Gesscher zal in hoofdstuk 6 nader worden Ingegaan. 
Afb. 11. Detail van het geschilderde plafond van het Theatrum Anatomlcum. Het familie-
wapen van David van Gesscher. 
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4.2 FUNCnONEREN IN GILDE. GENOOTSCHAP EN PLAATSELIJKE 
COMMISSIE VAN GENEESKUNDIG TOEVOORZICHT 
Volgens de notulen van het gilde was David van Gesscher vanaf 1784 
daarin actief als bestuurslid. In september van dat jaar werd hij voor de 
eerste maal tot overman gekozen (35). Met deze verkiezing kwam zijn 
familiewapen in het Theatrum Anatomicum te hangen, boven de 
schoorsteen. Geschilderd aan het plafond is het nu nog steeds te zien 
(36). In 1785 en 1786 werd Van Gesscher andermaal overman. In het 
zittingsjaar 1786-1787 fungeerde hij als decaan van het gilde. In 1788 
werd Van Gesscher opnieuw door het gilde aan de burgemeesters 
voorgedragen als overman. Van Gesscher maakte om "gewigtige" redenen 
aanvankelijk bezwaar tegen deze nieuwe voordracht. Zijn protest kwam 
echter te laat en de benoeming werd op 12 december van dat jaar een 
feit. Welke belangrijke redenen Van Gesscher had, is niet duidelijk. 
Mogelijk vreesde hij dat de afwikkeling van het legaat Monnikhoff en de 
komende oprichting van het Genootschap ter bevordering der Heelkunde 
in Amsterdam hem veel tijd zouden kosten. Hij was opnieuw overman 
gedurende driejaar en in het zittingsjaar 1790-1791 decaan. 
In de periode 1784-1795 waren er enkele chirurgijns die meerdere malen 
tot overman werden gekozen. Van Gesscher was dit gedurende zes jaar, 
evenals Adriaan van der Duyn en Abraham Lambertus Pothoff. J an 
Martens en Anthonius Comelis de Beer waren dit zelfs 8 jaar. Het gilde 
werd in deze periode door een betrekkelijk kleine groep chirurgijns 
bestuurd. 
In 1789 was Van Gesscher mede-ondertekenaar van een advertentie, die 
het Amsterdamsch Heelkundig Gezelschap, de voorloper van het 
Heelkundig Genootschap, op 28 maart, 23 april en 1 augustus liet 
verschijnen in de Stadscourant van Amsterdam, waarin 50 en later zelfs 
100 ducaten werden uitgeloofd voor een goed middel tegen kanker (37, 
38). De kankertherapie en met name de borstkankertherapie, stond in 
die tijd volop in de belangstelling, zoals hierna zal worden beschreven. 
Een militair van een Zwitsers regiment, een zekere Berer, was de enige 
die op de advertentie reageerde (39). Zijn middel, waarvan de samenstel-
ling niet bekend werd gemaakt, werd onder toezicht van het Collegium 
Chirurgicum beproefd op drie vrouwen en een man, evenwel zonder 
gunstig resultaat (40). 
Van Gesscher was mede-oprichter van het Genootschap ter bevordering 
der Heelkunde op 9 maart 1790. Vanaf de oprichting tot aan zijn dood 
is hij algemeen secretaris geweest van het Genootschap. De eerste zeven 
delen van de Verhandelingen van het Genootschap, verschenen tussen 
1791 en 1802, bevatten elk een voorrede van de hand van David van 
Gesscher. In deze voorredes worden veel huishoudelijke mededelingen 
gegeven, maar nergens wordt iets vermeld over de maatschappelijke 
ontwikkelingen van de chirurgie. 
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Begin 1795, kort na de Bataafse Omwenteling, vroeg Van Gesscher zijn 
familiewapen terug, dat nog op het Theatrum Anatomicum boven de 
schoorsteen hing. In die dagen werden onder invloed van de gebeurtenis-
sen in Frankrijk vaak familiewapens op grafzerken en kerkbanken 
vernield. Van Gesscher heeft waarschijnlijk het zijne niet aan dit risico 
willen blootstellen. 
De Burgers Representanten van het Volk van Amsterdam ontsloegen alle 
zittende overheden van de gilden, zie pag. 51. Op 29 augustus 1795 
werden zes Provisioneele Commissarissen van het gilde benoemd, onder 
wie David van Gesscher (41). Zij moesten de "Rechten van den Mensch 
en Burger" erkennen en de "Representanten van het Volk van Amster-
dam" als enige wettige regering aanvaarden. Van Gesscher werd tot 
decaan gekozen. Uit zijn benoeming valt afte leiden dat hij patriottisch 
gezind was, althans niet uitgesproken prinsgezind. Van enige politieke 
activiteit van Van Gesscher voor 1795 is niets bekend. Spoedig na de 
Bataafse Omwenteling ging overal in het land het gerucht dat bij de 
Nieuwe Staatsregeling, evenals in Frankrijk in 1791, de gilden zouden 
worden afgeschaft. In de hoop de opheffing van het Amsterdamse gilde 
te voorkomen, stelde Van Gesscher pogingen in het werk de gildewetten 
aan te passen aan de tijd, om ze zo aanvaardbaarder te maken voor de 
regering. Overheden en gildcbroeders konden hun bezwaren tegen de 
bestaande keuren en ordonantiën in september 1795 aan Van Gesscher 
kenbaar maken en voorstellen tot vernieuwing indienen. Van de 
ongeveer 150 leden van het gilde reageerden er slechts twaalf met in 
totaal 31 bezwaren en voorstellen (42). De belangrijkste van deze 
voorstellen waren: 
- "Den Professor geheel af te danken, of deszelfs honorarium op 
stadsrekening te brengen, ofwel hetzelve te verminderen tot op ƒ 500,-". 
Het salaris van de hoogleraar bedroeg ƒ 1000,- en werd betaald door het 
chirurgijnsgilde, blijkbaar een steen des aanstoots. 
- "Van stadswegen een bekwaam chirurgijn tot prolector chirurgiae aan 
te stellen". Al in 1727 hadden de toenmalige overheden aan de bur-
gemeesters voorgesteld om naast de Professor Anatomiae iemand aan te 
stellen, speciaal voor het onderwijs aan chirurgijns. Het onderwijs in de 
anatomie, aanvankelijk juist ten behoeve van de chirurgijns ingesteld, 
voldeed dus kennelijk op den duur niet aan de praktische behoeften van 
deze beroepsgroep. 
- "Alle heelmeesters vrijheid te geven tot het doen van steensnijding". Er 
waren op dat ogenblik slechts enkele heelmeesters, die op grond van 
speciële kennis en kunde, van het gilde en stadsbestuur toestemming 
hadden gekregen tot het uitvoeren van de lithotomie. 
- "Den apothekers het clysteeren te verbieden en de chirurgijns hiertoe 
te machtigen". 
De voorstellen van de chirurgijns waren ten dele gericht op het ver-
beteren van de financiële positie van de chirurgijn, maar ook ten dele op 
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het verbeteren van het onderwijs. 
Volgens de gildenotulen wees Van Gesscher vrijwel alle voorstellen en 
bezwaren beslist van de hand. Het steensnijden moest voorbehouden 
blijven aan geoefenden en wat het klisteren betreft, dit was naar zijn 
mening "te vemeederend voor een rechtgeaard heelmeester". Wel vond 
ook hij het wenselijk een Prolector aan te stellen. Hij verwachtte evenwel 
niet dat de Burgers Raad en hiervoor geld beschikbaar zouden stellen. De 
man zou dus gratis les moeten geven en "hoe zulk 'n edelmoedig 
chirurgijn te vinden"? In november stuurde Van Gesscher een door hem 
ontworpen conceptreglement met 78 punten toe aan de gildebroeders, 
ter vervanging van de bestaande keuren en ordonantiën. Een dertigtal 
chirurgijns opperde hiertegen bezwaren, die overigens niet vermeld staan 
in de gildeboeken. De meningsverschillen liepen kennelijk hoog op, want 
in februari 1796 ging het Comité van Algemeen Welzijn zich met de zaak 
bemoeien, maar Van Gesscher liet het Comité schriftelijk weten dat het 
zich niet had in te laten met interne conflicten van het gilde. Uiteindelijk 
werd het reglement na amendering door het gilde aanvaard, maar 
voordat het zover was, had Van Gesscher namens de Provisioneele 
Commissarissen aan de Burgers Raaden reeds het verzoek gedaan om 
van stadswege een bekwaam geneesheer aan te stellen tot Prolector in 
de Scheepsgeneeskunde. De eisen, waaraan de Prolector moest voldoen, 
waren al in het nieuwe reglement vastgelegd (43, 44). Het reglement 
werd op 14 juli door de Raad der Gemeente goedgekeurd en op 29 juli 
1796 gepubliceerd, waarmee het kracht van wet kreeg (45, 46). Het 
reglement bevatte 78 artikelen, die het onderwijs aan de chirurgijnsleer-
lingen, de exameneisen en de examenkosten regelden. Ook was hierin 
vastgelegd aan welke eisen een overman van het gilde moest voldoen. 
Discriminerende maatregelen ten opzichte van joden, die sinds 1758 niet 
meer waren toegelaten tot het gilde, waren verdwenen. 
Al in 1796 werden de Provisioneele Commissarissen weer gewoon 
overman genoemd en als voorheen traden twee leden reglementair 
jaarlijks af. Op 14 september 1797 trad Van Gesscher af als overman. 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht 
Toch konden de nieuwe statuten de opheffing van het gilde niet 
voorkomen. Reeds op 28 oktober 1796 stelde de Raad der Gemeente een 
commissie in voor het opstellen van een plan voor een Comité van 
Gezondheid, dat het Collegium Medicum en Collegium Chirurgicum zou 
moeten vervangen (47) (zie ook pag. 52). Deze commissie, onder voorzit-
terschap van Jean Henri van Swinden, diende op 8 september 1797 bij 
de Raad der Gemeente niet minder dan 36 rapporten in tot regeling van 
de genees-, heel- en vroedkundige zorg in Amsterdam (48). Ook vele 
andere aspecten kwamen in deze rapporten aan de orde als hygiëne, 
milieu en beroepsziekten. Een eerste aanzet werd gegeven tot een 
keuringsdienst van waren (49). David van Gesscher was opsteller van elf 
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van deze rapporten, waar onder: 
- "Het eerste en tweede rapport der vleesch en slagthuizen" (nr. 11 en 
12). Deze behelsden het voorstel om, teneinde het slachten beter te 
kunnen controleren, één groot centraal slachthuis te bouwen, waarvan 
de kosten werden begroot op ƒ13.000,-, tezamen met een tweetal 
kleinere, elk ten bedrage van ƒ 8.000,-. Er waren toen 120 "vleeschhou-
wers" in de stad en 121 slachtbanken. 
- "Over de voorzorgen omtrent epidemische ziekten binnen de stad 
heerschende, vooral de kinderziekte" (nr. 21). Volgens dit rappport moest 
de inenting tegen kinderziekte (pokken) krachtig worden gepropageerd, 
met registratie ervan. 
- "Rapport omtrent de verspreiding van venerische ziekten" (nr. 22). Het 
advies luidde: prostituees van de straat halen, speelhuizen sluiten en de 
"openbare" vrouwen elke veertien dagen controleren. Waarschijnlijk 
geïnspireerd door Franse maatregelen (50). 
- "Rapport omtrent de maatregelen tegen de hondsdolheid en de dolle 
hondsbeet" (nr. 23). Evenals elders in Europa en in den lande kwam in 
Amsterdam hondsdolheid veel voor, vooral in het voor- en najaar. Het 
probleem van de hondsdolheid kreeg in de achttiende eeuw alom veel 
aandacht. Het rapport bevatte het advies een hondenbelasting in te 
stellen, hetgeen naar verwachting het aantal honden flink zou reduce-
ren, en boetes te heffen bij het loslopen van honden. 
- "Rapport over den schadelijken invloed der fabrieken op de gezondheid 
der arbeiders in derzelve" (nr. 24). Hierin werd aangegeven hoe loodver-
giftiging, stofproblemen, lawaaidoofheid en oogbeschadigingen konden 
worden voorkomen. 
- "Rapport over de doctoren" (nr. 25). Elke nieuwe doctor moest zijn bul 
laten visiteren en eventueel voor het Collegium Medicum een examen 
afleggen. Recepten dienden te zijn voorzien van de naam van de patiënt, 
een gebruiksaanwijzing, de datum van voorschrijven en de handtekening 
van de doctor. 
- "Rapport over de kwaksalvers" (nr. 30). Buiten de gediplomeerde 
geneeskunstbeoefenaars werd alleen nog ruimte gegeven aan "tandmees-
ters", maar deze moesten wel eerst een examen doen, waaruit hun 
vaardigheid zou blijken. 
- "Rapport over de stadsdoctoren en stadschirurgijns" (nr. 31). Voorge-
steld werd de stad in twaalf wijken te verdelen en het aantal stadsdoc-
toren te vermeerderen van vijf naar twaalf en in plaats van vier chirur-
gijns er zes aan te stellen en in plaats van drie breukmeesters, twee. 
- "Rapport over de stadsvroedvrouwen, stadsvroedmeesters en stads-
apotheek" (nr. 32). Het aantal stadsvroedvrouwen zou 24 moeten 
bedragen, twee per wijk, het aantal vroedmeesters vier in plaats van 
twee. 
In rapport 31 en 32 werd tevens een regeling aangegeven voor waar-
neming, in geval van afwezigheid of ziekte. 
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De activiteiten van David van Gesscher in deze commissie hebben een 
merkwaardig aspect. In 1796 zette hij de onderste steen boven om de 
ondergang van het gilde te voorkomen en schreef hij een uitgebreid 
reglement, enkele maanden later ging hij aan de slag om een Comité van 
Gezondheid van de grond te krijgen, hetgeen het einde van het Collegium 
Chirurgicum zou gaan betekenen. Ook de houding van de Gemeente is 
in deze onbegrijpelijk: in juli werden de nieuwe gildestatuten goedge-
keurd, waarna in oktober werd besloten dat het gilde als zodanig moest 
verdwijnen. 
Op 8 december 1797 besloot de Raad der Gemeente daadwerkelijk een 
"Commissievan Geneeskundig Toevoorzicht" in te stellen. De Commissie 
van Geneeskundig Toevoorzicht begon haar werk op 1 maart 1798. Van 
Gesscher maakte samen met Comelis Henricus à Roy (de latere lijfarts 
van Lodewijk Napoleon) en Willem van Bameveld, apotheker, deel uit 
van de Maandagsche Commissie. Deze commissie behartigde de zaken 
betreffende chirurgie en verloskunde. Van Gesscher had verder nog 
zitting in verschillende commissies met meer beperkte doelstellingen, 
zoals de examencommissies voor stedelijke heelmeesters en vroed-
vrouwen, de commissie ter voorbereiding van een professoraat in de 
ontleedkunde, de St.Pietersgasthuis-commissie en de commissie, die de 
lopende zaken van het chirurgijnsgilde moest afhandelen (51). De 
Maandagsche Commissie verrichtte in de praktijk het werk dat voorheen 
tot de taak der overlieden behoorde. Hoewel het chirurgijnsgilde formeel 
was opgeheven, werd toch in 1801 een ongewijzigde herdruk uitgegeven 
van het Reglement der Chirurgijns. Van Gesscher corrigeerde de 
drukproeven. 
Medische en chirurgische fouten moest de Commissievan Geneeskundig 
Toevoorzicht melden aan het Comité van Algemeen Welzijn. Bij klachten 
van burgers over de chirurgijns trad Van Gesscher op als expert voor de 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht (52). 
Inmiddels was Van Gesscher vanaf 22 mei 1797 tot 15 maart 1798 ook 
nog raadslid van Amsterdam. In deze periode bestond de Raad uit 60 
gekozen leden. Na de staatsgreep van Daendels op 22 januari 1798 werd 
de gemeenteraad vervangen door de Administratieve Municipaliteit, 
welke 25 leden telde (53). 
Op 9 december 1801 werd Van Gesscher vice-president van de Commis-
sie van Geneeskundig Toevoorzicht, op 18 oktober 1804 werd hij zelfs 
president (54). Hij aanvaardde "het Praesidium met een gepaste 
toespraak zich bij dezelve verontschuldigende wegens de toenemende 
zwakte van zijn gezicht" (55). Van Gesscher leed inderdaad in toene-
mende mate aan cataract van beide ogen, maar ook in een ander opzicht 
liet zijn gezondheid te wensen over. Vele malen was hij door ziekte 
verhinderd de vergaderingen van de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht bij te wonen. Reeds in december 1805 trad hij af als 
president en werd opgevolgd door de geneesheer Caspar Rensing (56). 
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Nadat de Haagse medicus Petrus Jacobus Groen van Prinsterer tijdens 
het bewind van de Raadspensionaris enige verdere centralisatie van de 
gezondheidsregeling tot stand had gebracht, werd net als in andere 
steden ook in Amsterdam de plaatselijke Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht in juni 1806 opgeheven (zie ook pag. 57). De zittende leden 
handelden de lopende zaken af (57). Per 18 oktober 1806 werd door het 
stadsbestuur een Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht 
ingesteld. De taken van de Stedelijke Commissie: toezicht houden op de 
volksgezondheid, de armenzorg en de openbare hygiëne, de uitoefening 
van alle takken van de gezondheidszorg en op het geneeskundig 
onderwijs waren dezelfde als van de opgeheven Plaatselijke Commissie 
(58). In de commissie hadden vier doctores zitting: professor Gerardus 
Vrolik (president), Nicolaas Rauwenhoff (vice-president), Hermanus 
Haakman (secretaris) en Caspar Rensing, verder drie apothekers, 
Antonius Lauwerenburg (tweede thesaurier), Dirk Engert en Adriaan 
Mulder, en ten slotte drie chirurgijns, Johannes Engeltrum (eerste 
thesaurier), David van Gesscher en Godfried Schröder. Van Gesscher 
reviseerde met nog vier andere leden van de Stedelijke commissie de in 
de stad vigerende keuren en reglementen op het gebied van gezondheids-
zorg en milieu. Zij moesten zodanige nieuwe reglementen concipiëren 
"als zij zich gerade vinden". Van Gesscher was blijkbaar een gewaar-
deerd ontwerper van reglementen. Na oktober 1806 was hij regelmatig 
ziek. Afgezien van zijn oogkwaal wordt nergens in de notulen vermeld 
aan welke ziekte of ziekten hij leed. Vanaf 1806 wordt tot aan zijn 
overlijden zijn naam niet meer vermeld in de notulen van de Stedelijke 
commissie. 
4.3 ONDERWIJS EN LECTORAAT 
In 1796 gaf Van Gesscher voor het eerst daadwerkelijk blijk van 
belangstelling voor het onderwijs aan chirurgijnsleerlingen. Op 20 
november gaf hij het gilde een leedeman (pop) ten geschenke, waarop de 
examenkandidaten een verband konden aanleggen, om zo te laten zien 
dat ze klaar waren voor het verbandexamen. Later moest op deze pop 
ook het eigenlijke examen worden afgelegd (59). Na de ontslagname van 
professor Andreas Bonn op 8 maart 1798, kregen de leerlingen in de 
chirurgie geen openbaar onderwijs meer (zie ook blz. 60). In oktober 
1798, toen er nog steeds geen opvolger voor professor Bonn was 
gevonden, bood Van Gesscher aan om onder bepaalde voorwaarden en 
zonder enige geldelijke beloning dit onderwijs waar te nemen. De 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht steunde hem hierin door 
hem aanvankelijk een hoogleraarschap aan te bieden. Jan van Heekeren 
(1773-1803), geneesheer en lid van de Amsterdamsche Commissie van 
Geneeskundig Toevoorzicht en tevens secretaris van de Agent van 
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Nationale Opvoeding, professor Theodorus van Kooten (1748-1813), 
moest dit voorstel overbrengen aan de Agent. Van Kooten stond 
afwijzend ten opzichte van het aanstellen van een hoogleraar, maar was 
bereid een leraar in de theoretische chirurgie aan te stellen. Voordat 
echter de definitieve toestemming was gegeven, werd Van Kooten in april 
1799 al opgevolgd door Johannes Henricus van der Palm. Pas nadat 
Jean Henri van Swinden in 1800 lid was geworden van het Uitvoerende 
Bewind van de Bataafsche Republiek, kwam er toestemming uit Den 
Haag om Van Gesscher aan te stellen als lector in de beschouwende 
heelkunde (60). De benoeming vond plaats in augustus 1800 (61). Op 28 
augustus 1800 maakte Van Gesscher bekend dat hij voornemens was 
"de eerste maandag van October zijn voorlezingen met een inleiding te 
openen". Tevens stelde hij voor om de "penningen" voor het lectoraat ten 
bedrage van ƒ600 , - per jaar, waar hij afstand van deed, te gebruiken 
voor aanvulling van het Armamentarium Chirurgicum van het gewezen 
chirurgijnsgilde (62, 63). Een hiervoor in het leven geroepen commissie 
heeft in overleg met Van Gesscher in 1800 van het geld instrumenten 
gekocht. Of dit ook in 1801 is gebeurd, is niet bekend (64). 
Van Gesscher werd ziek voordat hij zijn openbare les had kunnen 
houden en op 30 oktober 1800 ontving de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht "eene missive van den lector David van Gesscher, berich-
tend dat hij zich nog te kragteloos bevond om zijn inwijdingsrede te 
doen, doch middelerwijle op dinsdag 4 november zijne voorlezingen zal 
beginnen". Op deze dag begonnen inderdaad de heelkundige lessen 
zonder inwijdingsrede op de snijkamer. Vanaf 17 november gaf Van 
Gesscher op maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag, bij zich aan huis 
aan de Keizersgracht nr. 604 (thans nr. 456) "pathologische of heelkun-
dige ziektekundige lessen" en daarnaast ook nog tweemaal in de week 
"heelkundige oeffeningen". Het is niet duidelijk of dit openbare dan wel 
particuliere lessen waren. Waarschijnlijk waren het privélessen, daar hij 
in het openbaar les gaf op de snijkamer. In één van de lessen vertelde 
Van Gesscher een kabinet te bezitten van "verzamelden zieken beende-
ren". De osteologie, met inbegrip van de ziekten der beenderen en de 
fractuurheling, stond in de achttiende eeuw volop in de belangstelling. 
Ook Bonn verzamelde pathologische botten (65). 
De "Pathologische lessen" en de "Heelkundige oeffeningen" van het jaar 
1800-1801 zijn volledig met de hand uitgeschreven en bewaard (66). In 
1803 verscheen van de hand van Van Gesscher in druk "Schets der 
heelkundige ziektekunde, ten gebruike zijner toehoorers", die geheel 
gebaseerd is op de Pathologische lessen. 
Met ingang van het jaar 1802 werd het honorarium van ƒ 600,-jaarlijks 
wel aan Van Gesscher uitbetaald. In 1803 was Van Gesscher veel ziek, 
maar hij hervatte in oktober van dat jaar weer de heelkundige lessen. 
Gedurende het jaar 1805 was hij vrijwel voortdurend wegens ziekte niet 
in staat om onderwijs te geven. De Commissie van Geneeskundig 
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Toevoorzicht begon zich in oktober hierover zorgen te maken, blijkens 
een aantekening in de notulen luidende: "Daar het tijd is dat het noodige 
worde beraamd om het geneeskundig onderwijs te kunnen beginnen, is 
gedelibereerd om per missive aan den lector Van Gesscher te vragen of 
de staat zijner gezondheid toelaat om dit onderwijs aan te vangen, mocht 
dit onverhoopt niet plaatsvinden, aan den professor Van Rhijn te vragen 
of hij bereid is om meede dit onderwijs te beginnen" (67). Van Bameveld 
berichtte dat Van Gesscher niet in staat was schriftelijk te antwoorden 
en antwoordde namens hem "dat hij bereid zou zijn om zijne lessen te 
aanvaarden tot het publieke onderwijs, indien hij door de ongesteldheid 
zijner oogen niet verhinderd wierde, dat hij op herstelling hoopende, 
verzocht deze lessen eenigen tijd uit te stellen". Professor Van Rhijn was 
bereid de lessen over te nemen en begon daarmee op 7 november 1805. 
Ook de eerste maanden van 1806 was Van Gesscher afwezig. 
Toen de eerste plaatselijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht 
werd ontbonden, kreeg Van Gesscher te horen: "daar deeze Commissie 
is vervallen, dezelve zijn tractement, na het loopend quartaal, niet meer 
zal kunnen betalen". Het was dus de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht die de lector het salaris uitbetaalde, gelijk voorheen het 
gilde de professor anatomiae. Vanaf 31 oktober 1806 was Van Gesscher 
opnieuw herhaaldelijk afwezig, vanaf 1807 gaf hij in het geheel geen 
onderwijs meer. 
Van Gesscher was vanaf 1808 voor zijn ogen onder behandeling van 
doctor Willem Mensert (1780-1848), oculist "van zijne majesteit den 
Koning" (68). Van Gesscher had Mensert uitgekozen om zich door hem 
aan zijn cataract te laten opereren. Het is er echter nooit van gekomen. 
Op 24 mei 1810 overleed Van Gesscher op vierenzeventigjarige leeftijd, 
de laatste drie jaar blind door cataract. Als doodsoorzaak werd op-
gegeven ouderdom. Op 29 mei werd hij in de Nieuwe Kerk te Amsterdam 
begraven in een eigen graf, nr. f.340. De kosten van dit graf bedroegen 
ƒ 8 , - (69). Delprat vermeldt dat Van Gesscher in armoede is gestorven 
(70). Ook in de Nederlandsche Lancet wordt Van Gesscher arm genoemd 
(71). Echter, volgens de administratie van het Chirurgijns Weduwen-
fonds heeft Van Gesscher nooit om financiële bijstand gevraagd. Ook zijn 
weduwe heeft tot haar dood in 1821 nimmer ondersteuning ontvangen. 
Dit in tegenstelling tot de weduwe van Van Gesschers tijdgenoot en 
collega Hendrik Willem Krieger, die van 1801 tot haar dood in 1804 
bijstand heeft genoten (respectievelijk ƒ66,- , ƒ 6 1 , - en ƒ 6 7 , - per jaar) 
(72). Het is daarom niet waarschijnlijk dat Van Gesscher inderdaad arm 
is gestorven. Zijn weduwe kon trouwens, zoals gezegd, een eigen graf 
voor hem bekostigen. 
Op de vergadering van 7 juni 1810 condoleerde de president van de 
Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht professor Vrolik, 
"de vergadering met het verlies van deszelfs waardig medelid den heer 
David van Gesscher, lector in de heelkunde en heelmeester". Ook 
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herdacht professor Vrolik in 1810 Van Gesscher in het Genootschap ter 
bevordering der heelkunde met de woorden "een groot verlies bovenal 
door het overlijden van den beroemden David van Gesscher, één der 
stichteren en gedurende 19 jetaren secretaris deezer maatschappij". 
Als men de laatste 25 jaar van het leven van David van Gesscher 
beschouwt, krijgt men de indruk dat hij in deze jaren met name 
organisatorisch bezig is geweest, eerst binnen het gilde, vervolgens vanaf 
1790 voor het Genootschap ter bevordering der Heelkunde en tenslotte 
vanaf 1798 in de twee Commissies van Geneeskundig Toevoorzicht. Ook 
heeft hij in deze periode 3 boeken, 3 compendia en een 7-tal artikelen 
geschreven. Hoewel hij in 1796 nog een knecht in dienst nam voor een 
periode van twee jaar en in 1802 een knecht voor tien maanden, krijgt 
men niet de indruk dat Van Gesscher na 1790 nog erg actief was als 
heelmeester. In zijn boeken, waarin voor die tijd opvallend weinig 
casuïstische mededelingen staan, worden ook slechts patiënten 
besproken die behandeld zijn voor 1785. 
Tijdtafel David van Gesscher 
09-10-1735 Gedoopt in de Nieuwe Kerk te Amsterdam. 
1749 - 1760 Leerlingchirurgijn bij zijn vader. 
1760 Slaagt voor de meesterproef. Eerste publicatie. 
1761 Huwt Christina Geertruida Westenberg. 
1773 - 1775 Chirurgijn van het Buitengasthuis. 
1775 - 1781 Chirurgijn van het Binnengasthuis. 
1784 - 1791 Overman van het chirurgijnsgilde. 
1787 Mede-uitvoerder van het legaat Johannis MonnikhofT. 
1790 Mede-oprichter van het Genootschap ter bevordering 
der heelkunde. 
1790 - 1810 Secretaris van dit Genootschap. 
1795 Provisioneel Commissaris van het gilde. 
1796 - 1798 Lid van de Commissie ter voorbereiding van de Com-
missie van Geneeskundig Toevoorzicht. 
1797 - 1798 Gemeenteraadslid van Amsterdam. 
1798 - 1805 Lid van de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. 
1800 - 1807 Lector in de beschouwende heelkunde. 
1804 - 1805 President van de Commissie van Geneeskundig Toe-
voorzicht. 
1806 - 1810 Lid van de Stedelijke Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht. 
24-05-1810 Overleden. Doodsoorzaak: ouderdom. 
29-05-1810 Begraven in de Nieuwe Kerk te Amsterdam. 
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4.4 SAMENVATTING 
David van Gesscher (1735-1810) kreeg een goede opvoeding en werd 
door zijn vader opgeleid tot chirurgijn. Tijdens deze opleiding volgde hij 
de privélessen van Petrus Camper. In 1760 slaagde Van Gesscher voor 
de meesterproef. Zijn huwelijk met Christina Geertruida Westenberg 
bleef kinderloos. Gedurende acht jaar was Van Gesscher als chirurgijn 
verbonden aan het Sint Pietersgasthuis. Zijn eerste publikatie, een 
vertaling van een Icing Frans artikel, verscheen in 1760. Van Gesscher 
werd lid van meerdere wetenschappelijke verenigingen. Vanaf 1784 was 
hij actief als bestuurslid van het gilde. Hij was mede-uitvoerder van de 
wilsbeschikking van de stadsbreukmeester Johannis Monnikhoff en 
mede-oprichter van het Genootschap ter bevordering der Heelkunde. Tot 
aan zijn dood was Van Gesscher secretaris van dit genootschap. De 
nieuwe statuten van het chirurgijnsgilde in 1795 werden ontworpen 
door Van Gesscher. Hij was lid van de commissie die de oprichting van 
de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht voorbereidde. Vanaf de 
oprichting in 1798 was hij lid van de commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht, gedurende drie jaar als vice-voorzitter en in 1805 als 
voorzitter van deze commissie. Ook werd hij lid van de Stedelijke 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht in 1806. In 1800 werd Van 
Gesscher benoemd tot lector in de beschouwende heelkunde en hij gaf 
vanaf 4 november gedurende zes jaar les op de snijkamer en bij zich aan 
huis. 
In de volgende jaren was hij herhaaldelijk ziek. 
Vanaf 1808 werd Vein Gesscher voor zijn cataract behandeld door de 
oculist Mensert. Tot een operatie is het niet gekomen. Van Gesscher was 
blind toen hij in 1810 stierf. 
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5.1 DE OPVATTINGEN VAN DAVID VAN GESSCHER OVER WOND-
BEHANDELING 
5.1.1 Bloedstelping 
De vaatligatuur, al in de oudheid toegepast door Galenus (ca. 130-ca. 
200) en Paulus van Aegina (7e eeuw) en incidenteel in de Middeleeuwen, 
werd in de zestiende eeuw opnieuw geïntroduceerd door Ambroise Paré 
(1). Paré had een tweetal methoden om de vaten afte binden. Ofwel, hij 
liet door een assistent het vat naar voren trekken met een tang, waarna 
de ligatuur werd gelegd, of wanneer dit niet mogelijk was, doorstak hij 
het vat met omgevend weefsel met naald en draad (2). Als hechtmateriaal 
werden met was bestreken linnen en zijden draden gebruikt. De 
vaatligatuur is na Paré niet vergeten, maar was niet populair, met name 
niet op het vasteland. Men vond de ingreep technisch moeilijk. Men 
dacht dat het hechtmateriaal de arterie kon doorsnijden en tenslotte 
nam men aan dat wanneer een zenuw in de ligatuur werd opgenomen, 
dit aanleiding kon geven tot gevaarlijke "toevallen". Onder "toevallen" 
werden verstaan septische nabloedingen, pijn, koorts, ontsteking, 
"slechte pusvorming", gangraen, buikloop, het ontstaan van metas-
tatische abcessen, tetanus etc. Maar niet alle chirurgen waren het 
daarmee eens. Claude Pouteau (1725-1775) ontkende dat het mede 
afbinden van een zenuw de oorzaak was van deze toevallen (3). Samuel 
Sharp stelde dat wanneer stuiptrekkingen het gevolg waren van het 
afbinden van een zenuw, deze zich binnen enkele uren moesten 
openbaren (4). Van Gesscher was er aanvankelijk van overtuigd dat het 
afbinden van een zenuw aanleiding gaf tot toevallen, met name van 
stuiptrekkingen (waarschijnlijk tetanus) en dat deze toevallen zich wel 
degelijk na dagen tot weken konden openbaren. Later, na de slag bij de 
Doggersbank in 1781, erkende hij dat het mede opnemen van de zenuw 
in een ligatuur ook zonder problemen kon verlopen (5). De angst voor de 
vaatligatuur was niet zonder reden. Vaak traden septische, dodelijke 
nabloedingen op. Ook het achterlaten in de wond van een niet-steriel 
corpus alienum bevorderde infectieuze complicaties. Een statistiek uit 
1845 laat zien dat, wanneer bij amputaties de grote vaten waren 
geligeerd, een derde tot de helft van de patiënten overleed aan sepsis ten 
gevolge van tetanus, gasgangraen en miltvuur (6). 
Een aantal Engelse chirurgen propageerde wel de vaatligatuur. Brom-
feild had hiervoor een speciaal haakje ontworpen, waarmee hij het vat 
naar voren haalde. Hij onderbond steeds de arterie alleen (7). Ook 
Benjamin Bell gebruikte de ligatuur op de geïsoleerde arterie en hij 
beschouwde de ligatuur van grote vaten als het enige middel waarop een 
chirurg volledig kon vertrouwen (8). Heister was eveneens van mening 
dat voor het verzorgen van de arteria femoralis en axillaris alleen de 
ligatuur betrouwbaar was (9). Van Gesscher was dezelfde mening 
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toegedaan en voegde daaraan toe dat ook aneuiysmatisch verwijde 
arteriën het beste geligeerd konden worden. Ook vond hij het afbinden 
van een groter vat een veilige manier van hémostase, wanneer een 
patiënt na wondbehandeling of amputatie nog moest worden vervoerd 
(10). In Frankrijk was Jean Louis Petit een groot verdediger van directe 
compressie en hij verwierp de vaatligatuur bij amputaties als een 
afschuwelijk middel (11). Het tourniquet, voor het eerst gebruikt aan het 
eind van de zeventiende eeuw, werd door Petit verbeterd en voorzien van 
een schroef, waarmee de druk gedoseerd kon worden (12). Voor Van 
Gesscher en Heister kon het tourniquet voor korte tijd van nut zijn bij 
arm- en beenwonden en was het een nuttig instrument bij secundaire 
bloedingen van arm en been (13). Antoine Louis was een voorstander van 
digitale compressie en bestreed het nut van het onderbinden van vaten. 
Wanneer hij wel ligeerde, vermeed hij de zenuwen (14). 
Directe druk kon op vele manieren worden toegepast. Vaak werden 
drukverbanden gebruikt, nadat de wond eerst was opgevuld met stukjes 
linnen en dergelijke. Voor kleinere bloedvaten werd veel gebruik gemaakt 
van styptische middelen als vitriool (zwavelzuur), aluin, terpentijngeest 
en koperrood. Heister adviseerde bij bloedingen eerst de wond op te 
vullen en een drukverband aan te leggen. Hielp dat onvoldoende, dan 
was het gebruik van adstringentia aangewezen (15). Van Gesscher zag 
geen indicaties voor het gebruik van styptica. Het enige middel dat, 
volgens hem, echt hemostatisch werkte was koperrood, dat echter ook 
veel necrosevorming veroorzaakte. Het was daarom niet geschikt voor de 
bloedstelping. Andere middelen werkten niet of waren te pijnlijk voor de 
patiënt (16). 
Het gloei-ijzer werd in de achttiende eeuw veel minder toegepast voor 
hémostase dan in de eeuwen daarvoor. De gebruikte gloei-ijzers waren 
kleiner en smaller geworden, waardoor meer gericht een vat kon worden 
gecoaguleerd en minder het weefsel er omheen. Een gevreesde compli-
catie na cauterisatie was de secundaire bloeding na het afvallen van de 
korst. Veel Franse chirurgen als Le Cat, Pouteau, Louis en Morand 
vonden dat het brandijzer verwaarloosd werd (17). Heister gebruikte het 
gloei-ijzer alleen bij kleine bloedvaten. Zijn patiënten hadden een grote 
hekel aan het gloei-ijzer. Volgens Heister was het dichtbranden van 
bloedvaten lang niet zo pijnlijk als zijn patiënten wel dachten (18)1 Van 
Gesscher beschouwde de toepassing van het gloei-ijzer als obsoleet 
wegens de uitgebreide necrose die erdoor ontstond en het gevaar van een 
secundaire bloeding. Hij zag slechts twee indicaties hiervoor, namelijk 
art ertele bloedingen van de tong en van het verhemelte (19). Ook zijn 
collega Jan Martens verkoos de hechting en het drukverband boven het 
brandijzer (20). 
Tot het begin van de achttiende eeuw werd gedacht dat een bloeding 
voornamelijk door mechanische oorzaken tot staan kwam. Petit ontdekte 
in 1731 dat een arteriële bloeding stopte door de vorming van een stolsel 
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ten dele In en ten dele buiten het vat, en dat dit stolsel adherent was aan 
de binnenzijde van het vat, de opening ervan en aan de omgeving van 
het vat (21). Hij was de eerste, die zich realiseerde dat bloedstolling een 
essentiële factor is bij de hémostase. Morand was van mening dat 
plooiing en verdikking van de vaatwand, waardoor het vat zich terug-
trekt, het belangrijkste was voor de hémostase (22). 
Anderen als Pouteau, Aitken en Theden verwierpen deze stellingen. Zij 
achtten de vorming van een stolsel bij normale lichaamstemperatuur 
onmogelijk. Een stolsel ontstond pas na de dood in en rond bloedvaten 
(23). 
Pouteau meende dat de zwelling van de omliggende weke delen, en met 
name van het vetweefsel het bloedvat deden sluiten (24). Van Gesscher 
was met Charles White (1728-1813) en Morand van mening dat het 
samentrekkende vermogen van het bloedvat het belangrijkste was voor 
de hémostase. Hij voelde zich in dit idee gesteund na een dierex-
periment. Nadat hij bij een hond een exarticulatio femoris had verricht, 
likte het dier enkele uren na de operatie de wond schoon van alle 
stolsels, zonder dat dit aanleiding gaf tot een nabloeding (25). 
5.1.2 Verdere behandeling 
De eerste en belangrijkste taak van een heelmeester was volgens Van 
Gesscher ervoor te zorgen dat een wond geen corpora aliena bevatte. 
Hiertoe werd de wond eerst gewassen met een spons, gedrenkt in water 
of wijn, waarbij ook alle stolsels moesten worden verwijderd. Inge-
drongen corpora aliena werden daarna verwijderd, zo mogelijk met de 
vinger, eventueel met een steenlepel of een tang, desnoods met behulp 
van een contra-incisie. Lukte het niet om zo het corpus alienum 
tevoorschijn te brengen, dan kon de wond het beste worden behandeld 
met week makende middelen. "Zoo moet men de uitwerping daarvan aan 
de natuur beveelen, en de wond intusschen zagt, dat is zonder eenige 
opvulling verbinden." Was er sprake van de mogelijkheid van vaat- of 
zenuwletsel door een afgebroken bajonet, dan adviseerde hij enkele 
dagen te wachten met het verwijderen ervan. Door de ettervorming 
kwam het corpus alienum los in de wond te liggen en het was dan 
makkelijker en met minder risico te verwijderen (26). 
Van Gesscher was geen voorstander van het uitgebreid sonderen van 
wonden, zoals nog veel in zijn tijd werd gedaan (27, 28). Met Bilguer en 
Bell was hij van mening dat nodeloos sonderen schadelijk was voor de 
wond. De onderzoekende vinger gaf meer informatie en was minder 
prikkelend voor de wond dan de sonde. Met name bij scheur- en 
schotwonden adviseerde Van Gesscher de wond eventueel met een of 
meer insnijdingen te verwijden om de afvloed van wondvocht en etter te 
bevorderen. Was er een uitschotopening, dan moest ook deze worden 
verwijd. Heister adviseerde om bij diepe wonden een contra-incisie aan 
92 
te brengen (29). 
Noch van Gesscher, noch Heister noemen het gebruik van drains, 
hoewel ze er wel bekend mee waren. Paré gebruikte ze: van goud, zilver 
en lood (30). Benjamin Bell adviseerde bij diepe wonden wel drains van 
lood. Deze waren zachter en buigzamer dan zilveren (31). 
De tweede belangrijke taak van de heelmeester was ervoor te zorgen dat 
zuivere en gezuiverde wonden "op alle mooglijke wijze, en ten spoedigste 
hereenigen". Dit kon worden bevorderd door de droge en bloedige 
hechting, met behulp van een verband of door een gewond lidmaat in de 
juiste houding te verplegen. De droge hechting, het approximeren van 
wondranden met behulp van pleisters, werd veel toegepast bij gelaats-
wonden. Wondsluiting door middel van hechtingen was niet populair in 
de achttiende eeuw. Van Gesscher adviseerde de bloedige hechting alleen 
bij wonden aan de lippen en bij ander letsel in het aangezicht. Verder 
zag hij bij sommige diepe langwerpige en dwarse spierwonden en bij 
buikwonden een indicatie tot hechten (32). Voor Heister waren alleen 
grote diepe wonden, waarbij vereniging van de wondranden door een 
verband of door een bepaalde houding niet mogelijk was, een reden om 
naald en draad te gebruiken, onder voorwaarde dat de wond schoon en 
vers was, niet gepaard ging met weke delen verlies en geen tekenen 
vertoonde van ontsteking en kneuzing van de omliggende weefsels (33). 
Echter veel chirurgen als Louis en Gilles Piprac (1693-1771) waren van 
mening dat het hechten van een wond de wondgenezing vertraagde (34, 
35). 
Petit, Hunter en Heister waren vooral voorstanders van de droge 
hechting: het approximeren van de wond met behulp van pleisters (36). 
Dit gaf veel minder aanleiding tot ontsteking, ettervorming en ulceratie, 
wat bij de bloedige naald vrijwel steeds het geval was. Petit adviseerde 
daarbij om gaten in de pleisters te maken om wondinspectie mogelijk te 
maken (37). Van Gesscher adviseerde om pleisters alleen te gebruiken 
bij huidwonden en bij langwerpige oppervlakkige spierwonden (38). De 
overige wonden werden verzorgd met een verband. Veel chirurgen 
hadden de gewoonte eerst de wond op te vullen met scarpie, stukjes 
linnen, veelal gedrenkt in een of andere balsem of zalf, alvorens de wond 
te verbinden. Voor een goede wondgenezing moest de scarpie volgens 
Desault losjes worden aangebracht, ook Van Gesscher was deze mening 
toegedaan (39). Hoewel Pouteau erop wees dat scarpie, vooral die 
gemaakt was van gebruikt linnen, en ook die gemaakt was binnen de 
ziekenhuismuren, een bron van infectie was, bleef het opstoppen van de 
wond vooral op het vasteland onderdeel van de wondbehandeling (40). 
Wanneer er veel pusproductie was, werd veelal droge scarpie gebruikt. 
Over de scarpie heen werd meestal een verband gelegd, gedrenkt in een 
of andere vloeistof of er werd een papverband aangelegd. Van Gesscher 
gebruikte veel "zachte balsemachtige" middelen, maar ook vaak een 
mengsel van water en azijn. Ook bestonden er voor hem veel indicaties 
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om het wondwater van Theden te gebruiken (41). Dit wondwater was een 
mengsel van wijnazijn, wijngeest, suiker en verdund zwavelzuur (42). Ter 
bestrijding van overmatig granulatieweefsel gebruikte Van Gesscher 
aluin en myrrhe (43). Heister gebruikte vaak brandewijn, maar ook 
honing, terpentijnolie, johannisolie en perubalsem (44). Hunter was een 
voorstander van het gebruik van lijnzaadpap (45). Schmucker was een 
van de weinigen die omslagen met koud water toepaste bij wonden. Zijn 
Fomentatio Frigida bestond uit een mengsel van 40 pond water, 4 pond 
wijnazijn, 16 ons salpeter en 8 ons salmiak. Hij veronderstelde dat een 
koude omslag de verslapte vaten, vooral de tere lymfatische en sereuze, 
bijeentrok en versterkte, en verder uitstorting van lymfe verhinderde en 
het weer opnemen van het reeds uitgestorte vocht bevorderde. Maar ook 
bij Schmucker was ruim plaats voor het gebruik van balsems en met 
name van koortsbast in salpeter (46, 47). Een van de weinigen die zich 
in deze tijd keerde tegen het gebruik van pappen en zalven, was de 
Nederlander Jacob van der Haar (48). 
Het bedekken van de wonden met al deze stoffen was bedoeld om te 
voorkomen dat er zich "slechte etter" zou gaan vormen. Voor de meeste 
chirurgen behoorde ettervorming tot de normale wondgenezing. Zo ook 
voor Van Gesscher en bijvoorbeeld Heister. Zij beschouwden romige etter 
als een goede wondbalsem en noodzakelijk voor de wondgenezing. Deze 
dikke etter werd "pus bonum et laudabile" genoemd. Ook in de eerste 
helft van de negentiende eeuw geloofden in het bijzonder Sir Astley 
Cooper (1768-1847) in Engeland en Dominique-Jean Larrey (1766-1842) 
in Frankrijk in de heilzame werking van ettervorming voor de wondgene-
zing (49, 50). De enige wonden, die zonder ettervorming konden genezen, 
waren volgens Van Gesscher de snijwonden, maar zeker niet de scheur-
en schotwonden (51). 
Na het aanbrengen van scarpie en compressen werd tot slot een verband 
aangebracht. De kunst van het verbinden beleefde een grote bloei. Niet 
alleen de wonden behoefden een verband, ook de meeste fracturen en 
luxaties werden na repositie gestabiliseerd met een verband. Van 
Gesscher was zeer bescheiden in het aantal en de soorten verband, die 
werden aanbevolen. De beschrijving van de verbanden beslaat slechts 
twaalf pagina's in zijn "Hedendaagsche oeffenende Heelkunde". Heister 
had in zijn "Chirurgie" zevenenvijftig pagina's nodig, waarbij hij alleen 
al eenentwintig verschillende verbanden voor het hoofd beschreef. 
De derde taak van de heelmeester bestond volgens Van Gesscher uit het 
verhoeden van dreigende toevallen en het wegnemen van bestaande die 
een gevolg waren van de wond. Belangrijk was te voorkomen dat de 
wond teveel met lucht in contact kwam. Blootstelling aan de lucht werd 
vrij algemeen schadelijk geacht voor de wondgenezing. Heister was van 
mening dat de kleine bloedvaten door contact met de lucht uitdroogden 
en de groei van granulatieweefsel werd geremd (52). Le Cat had de 
opvatting dat lucht verettering veroorzaakte van verstopte bloedvaten, 
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verharding van de wondranden en het zich terugtrekken van etter in het 
bloed (53). Ook Benjamin Bell, een van de weinige voorstanders van 
wondgenezing zonder ettervorming, achtte niets zo nadelig voor een 
wond als blootstelling aan lucht. Wel maakte hij een duidelijk onder-
scheid tussen de lucht in de hospitalen en thuis (54). Al in 1752 was 
door John Pringle (1707-1782) gewezen op het belang van een goede 
ventilatie van ziekenkamers. Vooral Engelse chirurgen waren ervan 
overtuigd dat oorlogswonden beter genazen buiten dan binnen het 
ziekenhuis (55, 56). Ook in Nederland was omstreeks 1800 en daama 
hospitaalgangraen een groot probleem (57) .Petrus Camper geloofde niet 
in de slechte invloed van lucht op wonden en wees op het belang van een 
goede ventilatie, vooral in ziekenhuizen en aan boord van schepen (58). 
De plaatselijke wondbehandeling werd ondersteund door een algemene 
behandeling, bestaande uit aderlaten, purgeren, klisteren en een dieet. 
De bedoeling van aderlaten en laxeren was kwade stoffen uit het lichaam 
te verwijderen. Van Gesscher adviseerde eventueel herhaalde aderlating, 
met name bij gevaarlijke wonden als de scheur- en bijtwonden, maar 
waarschuwde ook voor teveel aderlatingen (59). Zijn dieet was in eerste 
instantie een "verkoelend dieet", waarin karnemelk werd aanbevolen 
(60). Rust was belangrijk voor de wondgenezing (zowel van het gewonde 
lidmaat als van het gehele lichaam). Wanneer de patiënt koorts kreeg of 
wanneer er teveel ettervorming ging optreden, adviseerde Van Gesscher 
een voedend dieet en het gebruik van kinabast. 
Ter bestrijding van de pijn werd algemeen opium (heulsap) gegeven, 
zowel per os als ook locaal op de wond. 
5.2 BEHANDELING VAN FRACTUREN EN LUXATIES 
5.2.1 Algemene behandeling 
Hoewel er in het onderwijs aan de chirurgijnsleerlingen in Amsterdam 
ruim plaats was voor lessen over beenbreuken, dislocaties en verbanden, 
bestond er veel onkunde bij de heelmeesters (61). Met name door gebrek 
aan ervaren heelmeesters op het platteland wendden vele patiënten zich 
met fracturen tot de zogenaamde ledezetters. In diverse plaatsen als 
Haarlem, Arnhem, Utrecht. Dordrecht en Leeuwarden, was het officieel 
door de magistraat aan de plaatselijke beul toegestaan om fracturen te 
behandelen (62). In andere steden, als Gorinchem, was er een stadslede-
zetter, een niet-chirurgijn, voor de behandeling van ontwrichtingen en 
beenbreuken (63). Willem Taemsz, ook genoemd "de ijseren duijm", 
wonende te Jisp, was zeer befaamd als ledezetter. De toeloop van 
patiënten was zo groot dat er een hospitaal werd ingericht om de van 
heinde en verre komende patiënten onderdak te bieden. Zijn kleinzoon 
Mr. Comelis Jacobsz Ploeg werd nog beroemder dan de grootvader (64). 
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Ook in Oirschot leefde een zeer bekende ledezetter Mr. Amoldus Fey. 
Niet alleen in Nederland werden ledezetters veel geraadpleegd, hetzelfde 
gebeurde In Engeland en Duitsland tot diep in de negentiende eeuw 
(65,66). 
Toch hadden de Nederlandse chirurgijns wel degelijk belangstelling voor 
de pathologie van het skelet. Dit blijkt wel uit de vertaling van "L'art de 
guérir les maladies des os" van Jean Louis Petit, verschenen in 1705 en 
In herdruk gebracht in 1736 en 1751, als ook uit de vertaling van Traité 
des maladies des os" van Joseph-Guichard Duvemey in 1756. 
Beenbreuken werden gezien als een gevolg van uitwendig geweld. 
Pathologische fracturen zijn voor het eerst beschreven in de negentiende 
eeuw (67,68). Van de epiphysiolysis, voor het eerst beschreven door 
Georg Christian Reichel in Leipzig in 1759 (69), was bekend dat ze zowel 
spontaan bij rachitis, scorbuut en syphilis kon optreden, als ook 
traumatisch werd veroorzaakt en dan gemakkelijk met fracturen en 
luxaties verwisseld kon worden. De fracturen werden geacht alle min of 
meer schuin te verlopen. Camper had vastgesteld dat er geen echt 
dwarse fracturen bestonden, ook Van Gesscher twijfelde aan het bestaan 
ervan (70,71). Veel discussie was er ook omtrent de fissuur. Hoewel deze 
door Felix Wurtz In de zestiende eeuw was beschreven, werd het bestaan 
ervan door Petit bestreden en later ook door Louis. Heister en Benjamin 
Bell waren wel van mening dat fissuren voorkwamen (72). Heister achtte 
de diagnostiek van de fissuur echter moeilijk. De fissuur kwam volgens 
hem vaker voor bij oudere dan bij jonge mensen en gaf vaak aanleiding 
tot complicaties als abcessen, fistels, gangraen en osteomyelitis (73). Van 
Gesscher twijfelde aan het bestaan van de fissuur. "Of de langwerpige 
breuk, op zigzelve genoomen, immer gezien is, is bij mij nog twijffelach-
tig" (74). Hoe de botgenezing ontstond was niet duidelijk. Volgens Bonn 
ontstond de callus, "het beenweer", doordat jong, vaatrijk en gevoelig 
"vlees" uit de fractuuruiteinden groeide, zoals granulatieweefsel in een 
wond. Dit jonge vlees overbrugde het defect tussen de fractuuruiteinden. 
Soms bleef het sponsachtig week, maar meestal werd het harder dan 
gewoon bot (75). 
Bekend was dat metabole oorzaken als Engelse ziekte, scheurbuik en 
venusziekte en mechanische oorzaken als interpositie en onvoldoende 
fixatie tot pseudarthrosevorming konden leiden (76). 
Over het tijdstip waarop de repositie van een fractuur het best kon 
plaatsvinden, bestond geen eensluidende mening. De meeste chirurgen 
waren van mening dat de repositie zo spoedig mogelijk diende ge-
schieden. Volgens Heister, "so heilet Selbige geschwinder und besser" 
(77). Anderen als William Bromfeild reponeerden pas na 8 à 10 dagen als 
de meeste zwelling was verdwenen (78). Ook Jean Dominique Larrey 
stelde de repositie uit als er veel zwelling bestond (79). 
Met name voor de repositie van femurfracturen waren in de loop van de 
eeuwen vele extensiewerktuigen ontwikkeld. Deze raakten in de loop van 
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de achttiende eeuw meer en meer in onbruik, vooral toen men inzicht 
kreeg in de oorzaken waarom een repositie niet slaagde. Pott toonde, na 
studie van de werking van de spieren op het skelet, aan dat contractie 
en retractie van spieren de fractuurfragmenten doet disloceren. Deze 
krachten zijn op te heffen door het been een houding te geven waarin de 
spieren ontspannen, waardoor de repositie gemakkelijker is uit te 
voeren. De repositie van een gebroken been in extensie, de toen 
gebruikelijke methode, was volgens Pott "a painful operation to the 
patient; a fatiguing one to the operator and his assistants". Pott pleitte 
ervoor de repositie van fracturen in semiflexie te verrichten, met name 
bij fracturen van het onderbeen. Lukte de repositie niet meteen, dan 
moest de extremiteit in semiflexie worden verpleegd, waama na enkele 
dagen, als de meeste zwelling verdwenen was, de repositie meestal 
zonder problemen lukte (80). 
Vein Gesscher propageerde in Nederland de Pottse methode. "De handen 
alleen moeten de werktuigen zijn, waar mede de rekkingen gedaan 
worden; en men moet zich nimmer bedienen van stroppen of konsttui-
gen. Men moet altoos indagtig zijn, om de uit- en tegenrekkingen 
langzaam aan te leggen, ten einde de spieren den noodige tijd geeve ter 
verlenging". Het beste was volgens Van Gesscher om de extensiekracht 
zo ver mogelijk van de breukplaats te laten aangrijpen, eventueel distaal 
van het gewricht, als er betere tractie op het skelet kon worden 
overgebracht (81). 
Later, in 1828, was Adolf Leopold Richter (1798-1876) dezelfde mening 
toegedaan (82). Duvemey vond dat bij de repositie een lidmaat op die 
plaats moest worden aangevat waar weinig spieren en geen vet zijn, 
zodat de tractie meteen op het bot zelf aangreep (83). 
Was één man niet sterk genoeg om voldoende tractie uit te oefenen, dan 
moest men eventueel de hulp vragen van een tweede. Door middel van 
servetten kon men volgens Heister een grotere trekkracht uitoefenen 
(84). 
Voor het behoud van de repositie werden pleisterverbanden, opgerolde 
compressen, kussens en spalken uit velerlei materiaal als hout, karton, 
lood, blik en koper gebruikt. De hardwordende eiwitverbanden, veel 
gebruikt in de zestiende eeuw, kwamen aan het eind van de achttiende 
eeuw weer in opbloei. Petit gebruikte vooral spalken en beenladen (85). 
Heister gebruikte zwachtels, compressen en spalken, maar achtte een 
juiste zwachteltechniek voor de afzonderlijke fracturen het belangrijkste. 
Pleisterverband, evenals het aanbrengen van olie en vet op de huid, ried 
hij af, daar dit de zweetklieren verstopte en aanleiding gaf tot ondrage-
lijke jeuk (86). 
Ook Percivall Pott keurde het gebruik van pleisters af. Hij adviseerde 
voor de fractuurfixatie een achttienhoofdig verband, bestaande uit negen 
zwachtels, waarbij de zwachtelstroken dusdanig schuin over elkaar 
werden gelegd, dat het been niet voor iedere zwachteltoer behoefde te 
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worden opgetild. Eventueel combineerde Pott dit verband met lange 
bordpapieren spalken. Voor het behoud van de repositie was de ligging 
van het getroffen lid het belangrijkste. De onderste extremiteit moest 
daarbij in half gebogen houding op kussens worden gelegd. De spalken 
dienden bij Pott alleen om de extremiteit in semifiexie te houden en niet 
om de botfragmenten te fixeren (87). 
Van Gesscher gebruikte drukdoeken, spalken en zwachtels. De spalken 
moesten zo lang zijn dat ook de naburige gewrichten werden geïmmobili-
seerd. Hij ageerde tegen de "zeer stijve, smalle en korte spalken, welke 
bij de meeste onzer heelmeesters in gebruik zijn, en zooveele verwoes-
tingen aanrigten". Evenals Pott legde hij zijn patiënten met een beenfrac-
tuur in zijligging met het been op kussens (88). 
William Sharp ontwikkelde een dubbele beenspalk, waarbij het mediale 
en laterale deel van de spalk aan elkaar werden gefixeerd met banden. 
De buitenste spalk had een uitsparing voor de malleolus lateralis (89). 
Rekverbanden voor bovenbeensfracturen en schuine onderbeensfrac-
turen werden door vele chirurgen toegepast. Petit, Duvemey en Heister 
maakten gebruik van stroppen, die onder en boven de fractuur werden 
bevestigd. In- en afsnoering door de riemen trachtte men te voorkomen 
door onder de riemen compressen en doeken aan te brengen. De 
stroppen werden aan boven- en onderzijde van het bed bevestigd. 
Hugues Ravaton (?-?) ontwikkelde in 1768 een laars, gemaakt van koper 
of blik, waarin het been kon worden opgehangen door middel van ringen 
aan de bovenkant. Het voordeel hiervan was dat de patient gemakke-
lijker te verplegen was (90). 
Karl Posch (?-?) ontwikkelde in 1774 een soort rekverband, waarin het 
been kon worden opgehangen, terwijl er tevens tractie kon worden 
uitgeoefend (91). 
Over het algemeen werd veel aandacht besteed aan het voorkomen van 
decubitus: de patiënt werd op een vaste matras verpleegd, er werden 
sponzen onder de hakken gelegd, ook werden maatregelen getroffen om 
spitsvoetvorming te voorkomen (92). 
Voor de fractuurgenezing was rust van het getroffen lid een eerste 
vereiste. Daarnaast bestond de behandeling uit aderlatingen, buik-
zuivering, verkoelende en rustgevende medicamenten. Andreas Bonn 
achtte ook de psychische behandeling van de patiënt van groot belang. 
Bijkomende ziektes of "complicaties" als zwangerschap hadden volgens 
hem een zeer storende werking op de vorming van callus (93). 
5.2.2 BIJZONDERE FRACTUREN EN LUXATIEBEHANDELING 
Fractura colli femoris 
Het was Ambroise Paré, die omstreeks 1550 als eerste de fractura colli 
femoris vermeldde (94). Petit beschreef de klinische verschijnselen van 
de verse fractuur (95). Desondanks bleef de differentiële diagnose tussen 
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een fractuur en een luxatie voor de achttiende eeuws chirurgen moeilijk. 
Ook als de fractuur herkend werd, hadden veel chirurgen problemen. 
Zoals Benjamin Bell schreef: door de grote hoeveelheid spieren is 
nauwelijks de loop en de richting van de fractuur te beoordelen, 
waardoor het ook onzeker is of de repositie geslaagd is en waardoor ook 
na een goede repositie de stand moeilijk te handhaven is (96). 
Heister was van mening dat het nauwelijks mogelijk was een fractuur 
van het collum femoris te genezen zonder dat de patient later mank liep 
(97). Al eerder in 1681 had Gerrit Borst acht gevallen met een fractuur 
van het collum femoris beschreven, gevonden bij obductie van bejaarde 
mank lopende vrouwen (98,99). Van Gesscher was minder pessimistisch 
over de prognose. Deze fracturen konden met behoud van beweging in 
het gewricht en zonder blijvende mankheid worden gereponeerd, 
gefixeerd en genezen. De repositie gebeurde met de patiënt horizontaal 
op een stevige matras of bed. "De heelmeester, geplaatst aan het 
voeteind der legerstede, omvat met zijne eene hand de hiel, met zijn 
andere de rug van den voet, en doet door eene zagte en langzaame 
uitrekking, gevolgt van eene halve binnenwaards draaiing des voets, 
zonder eenige andere medehulp de gebrooken beenderen haare 
natuurlijke plaats hemeemen." Om de repositie te behouden, werd een 
door hem bedacht verband van dubbelgevouwen halve lakens om de 
heupen gelegd en circulaire verbanden ter hoogte van de trochanter 
major en de enkels, zo stevig aangelegd dat het gezonde been als spalk 
werkte voor het gefractureerde been. De immobilisatie duurde tenminste 
10 tot 12 weken, soms langer, en werd gevolgd door een niet nader 
genoemde periode van mobilisatie met twee krukken en vervolgens een 
periode met een wandelstok (100). 
In zijn "Heelkundige Mengelstoffen" beschrijft Van Gesscher een patiënt 
die volgens de beschreven methode was behandeld en zonder mankheid 
was genezen (101). Later, in 1791 en 1792, vermeldt hij hoe zijn collega's 
en stadsgenoten Hussem, Swagerman, Krieger en Labee met veel succes 
deze methode toepasten (102,103). 
Toch was Van Gesscher niet altijd even optimistisch over de prognose 
van de femurhalsfractuur. In zijn vertaling en bewerking van J .J . von 
Plenck's "Korte leerstellingen der algemeen oeffenende heelkunde", 
waarin hij veel stellingen van Von Plenck becommentarieerde, citeert hij 
zonder commentaar "de geneezing van deeze breuk, die doorgaans in den 
tijd van zes weken voltrokken wordt, geschied nimmer zonder nablij-
vende mankheid" (104). 
Fractura femoris 
De femurschachtfractuur was volgens Van Gesscher een van de meest 
voorkomende fracturen. Dit bevestigde volgens hem de theorie van 
William Porterfield: "dat de breekbaarheid der beenderen grooter is in 
dezulke, welke veel dan weinig vaste zelfstandigheid bezitten". De 
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repositie van met name schuine fracturen was moeilijk te bewerkstel-
ligen en te handhaven door de grote kracht van de spieren. In navolging 
van Pott adviseerde Van Gesscher de patiënten op een harde matras in 
zijligging te verplegen met heup, knie en voet in flexie rustend op een 
aantal kussens. Voor het behoud van de repositie werden drie brede 
spanen balken rond het been gelegd, zodat het been in een houten koker 
kwam te liggen. Aan de buitenzijde reikte een spalk vanaf de spina iliaca 
tot en met de knie, aan de binnenzijde vanaf de lies tot en met de knie. 
De spalken werden bevestigd met linnen banden. Rond deze spalken 
werd nog een twaalfhoofdig verband aangelegd (105). De duur van de 
Immobilisatie bedroeg 10 tot 12 weken, soms langer, waarna de patiënt 
eerst werd gemobiliseerd met twee krukken en daarna met een wan-
delstok. 
Van Gesscher was voorstander van een langdurige immobilisatie, dit in 
tegenstelling tot Bell, die zijn patiënten al na twee weken af en toe op de 
rug liet liggen om de knie te oefenen. Bell was van mening dat een 
femurfractuur na 8 tot 10 weken genezen was. Wanneer er toch 
verkorting optrad na repositie, adviseerde Bell een extensie-apparaat. 
waarbij de patiënt met het hoofd aan het bed werd gefixeerd (106). De 
prognose van distale femurfracturen was volgens Van Gesscher 
"zorgelijk". 
Fractura Patellae 
De patellafractuur ontstond volgens Van Gesscher vrijwel altijd door een 
plotselinge sterke contractie van de musculus quadriceps femoris en 
zelden door een direct trauma. Hij was het met Petrus Camper eens dat, 
wanneer er door de spierkracht diastase was opgetreden van de 
fractuurfragmenten, de patella-fractuur niet genas. De behandeling 
moest echter gericht zijn op "als of men zeeker ware van de uitkomst, 
eene geheele samengroeiing der gebrooken stukken". Mocht het dan toch 
niet lukken, dan had de heelmeester zichzelf later niets te verwijten. Er 
moest wel worden voorkomen dat de patiënt van deze behandeling een 
stijf gewricht overhield. 
Volgens de methode van Van Gesscher werd de patiënt gedurende 3 tot 
4 weken zittend in bed verpleegd, met de knie in extensie gehouden door 
een achterspalk. De fractuurfragmenten werden zoveel mogelijk naar 
elkaar toegebracht met een verband in de vorm van een acht. Na enkele 
dagen moest de patiënt dagelijks gedurende korte tijd de knie oefenen 
(107). Heister mobiliseerde zijn patiënten al na 2 dagen met krukken 
(108), Bell na 2 weken (109). 
Fractura cruris 
De beste manier om een fractura cruris na repositie te immobiliseren, 
was volgens Van Gesscher de dubbele beenspalk en het verband van 
Samuel Sharp, met het been in zijligging, rustend op een kussen. Daar 
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alleen vermogende lieden in aanmerking kwamen voor het verband en 
de spalken van Sharp, waren ze kennelijk duur. Een goed alternatief 
vond Van Gesscher de immobilisatie met behulp van 3 lange spalken, 
waarbij de patiënt in rugligging kon worden verpleegd. Deze manier van 
immobiliseren liet ook gemakkelijker inspectie toe van de wond bij een 
gecompliceerde fractuur. Bij een geïsoleerde fibulafractuur was een 
circulair aangelegde zwachtel voldoende (110). 
Luxatio humeri 
Van Gesscher onderscheidde 5 typen van luxatle van de humeruskop, 
waarbij de luxatio anterior volgens hem het meest voorkwam. Repositie 
moest plaatsvinden door tractie bij gebogen elleboog, met de patiënt 
zittend in een stoel zonder leuning. Alleen wanneer de heelmeester geen 
hulp had, kwam de repositie volgens Hippocrates in aanmerking. Deze 
methode wees hij verder af, omdat niet altijd in het verlengde van de 
humerus werd getrokken. Alleen bij patiënten met veel spieren en bij 
verouderde luxaties mocht men zijn toevlucht nemen tot werktuigen 
(111). Van Gesscher beval het apparaat van Bernard Hussem aan, een 
soort hevel (zie afbeelding 12). Dit apparaat werd zeker door leerlingen 
van Van Gesscher met succes toegepast (112). Immobilisatie na de 
repositie werd verkregen door compressen en een korenaarverband, 
waarbij de onderarm gesteund werd door een draagband. Over de 
luxatiefractuur van de humerus heeft Van Gesscher zich niet uitgelaten. 
Bell adviseerde eerst de fractuur te laten genezen en daama een poging 
te doen de luxatie op te heffen (113). Veel kracht uitoefenen bij de 
repositiepoging was volgens Bell niet goed, aangezien dat kon leiden tot 
rupturen van spieren en banden. Zowel Pott als Bell verwierpen het 
gebruik van tractie-apparatuur (114). 
Luxatio capituli radii 
In 1791 beschreef Van Gesscher de (sub)luxatie van het radiuskopje 
naar aanleidingvan 4 patiënten van resp. 5, 6, 15 en 30 jaar. Zijn opinie 
over het ontstaans-mechanisme, plotselinge tractie aan de gestrekte 
onderarm van een vallend kind, komt overeen met onze huidige 
zienswijze (115). Luxaties van het radiuskopje, zonder fractuur van de 
ulna bij patiënten ouder dan 8 jaar. zijn echter extreem zeldzaam (116). 
Van Gesscher beschrijft niet hoe deze ontstond bij zijn 2 oudere 
patiënten. 
Luxatio carpi 
De luxatio carpi naar volair en naar dorsaal kwam volgens Van Gesscher 
regelmatig voor. Deze luxatie zou met name optreden bij een val op de 
gestrekte hand. In de meeste gevallen zal er waarschijnlijk sprake zijn 
geweest van een Colles fractuur (117). 
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. 12. Apparaat van Hussum, met verklarende tekst. 
43 ï E E S C H R Y V I N G E N A F B E E L D I N G 
pi .'AT ni-t m : e r J'T t 0 - tlV-c ¿jrJen verbrande, voor men den Bos weder op nieuws 
9- aanvui!.4; b o ^ e ' liet \ я zv » dat dit gevaar meer denkbeeldig is Han weezenlyk 
en althans gccnerïvije fcin.l.lyke uitvverkzelen kan voortbrengen. 
N E G E N D E P L A A T . 
Het ІУстШіс ,' s II ;,·ρι Hi'ssEM, ter herílelling des ontwrigten Schouder·, 




Vertoond het Werktuig zelve, in zyn gantfehc faamenftcl ; en wel Л , een Eiker · 
Notenboomen- of Maghoniehouten Berd, lang ¿ voeten en 8 Duimen,breed 5 ' 
Duimen, en Dik 10 Lynen. — Ain het einde van dit Berd, by a, is,door mid-
del eener koperen Scharnier ( aan deszelfs alterile of liever onderde oppervlakte 
met'cen plaitje gehegt,) verbonden het fchild B, dat uit Koper gemaakt,na dezy-
dolykc rondte van de Borii gebooRcn, met Kalfsleder bekleed, en aan zyne holle 
•zyde, met gebrand Paardenhair, kuiFenswyze gevuld is. De aflbnd der bovenhot ken 
b, by вп dit Schild, ten opzigte van eikanderen, is 8 ' , der beneden 9,en derzc'fs 
hoogte 7 Duimen. By de cene bovenhoek, is door middel vaneen Koper Schroifje, 
en een fooit van Knoopsgat, losjes verüciigt, de Riem c, die am zyn cirdc een 
Gefp draagt, en deiengte heeft van 61 Duimen: by de andere, is op gclyke \vy-
ze vaft gemaakt, de Riem d d; lang 3 voet en 8 Duimen. Een derde Riem, 
e у f, e, aan zyn eene einde voorzien van een Gesp, lang 4 Voeten en 4 Duimen, 
en even als de vcorige breed r ; Duimen , loopt door twee ledorcn lusjes, 
dwersch over de buitenfte oppervlakte van ¡i2t Schild, en h voor het oveiigc, 
-metniets verbondeo. Aan het andere einde van het vooibcfclirccvcn Berd, 
zyn geplaatil twee Zyklampcn van hetzelfde Hout, ƒ , f; lang aan haai VoetiTuk 
5 , en hoog in haar midden, 3 Duimen. Tuifchen decze Klampjcs, is bcyaikt 
Windas C, dat vanPaJmboomen hout gemaakt is; ecnen omtrek heeft van 6 Dui-
men; en aan zyne beide einden, eene eenigxints verheven en ron ie rand heeft. 
Het Koperen Rad van dit Windas g, met hetzelve verecnigt, en om een getnee· 
nen Spil draaijende, heeft 24 Kamtanden, waarvan flegtseenige hierzigtbaarzyn. 
In het mijlen der lengte van den As, is in eene langwerpig vierkante holte, on-
der een koper PL.atje Л, valtgeklonken eene fterke henmppe Bsnd, /, »", /, 
lang г Veeten e^n 10 Duimen: breed l ïDuitn, en by derz j·] ver einde i , tusfehen 
cc η 
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ccn omgeboogen koperen plaatje /, vereer.igt met een fterke yzercnllaak ш. Een 
Spil, D, van Yzcr gemaakt, draagènde aàn zyn eene einde het Ròndzel η, en aan 
zyn andere, lut koperen fchuinze Tandrad 0; is by ρ, vcrëenigt met den yzeren 
Zwcpgel, F., die de lengte heeft van 5;- Duimen; en een regten hoek maakt met 
het houten Huruivatzcl F, dat 4." Duimen lang is. D J Pal G eindelyk, byr, r 
vail ¿cklo'ïkcn, reift vervolgens eenigzints opwaards, is lang б Duimen, en vale 
met zyn einde, tusfehen de Tanden van het Rad 0. 
Fir. 2. 
Is een dubbele Kalfsledcren Riem, by het gebruik des voorgemelde Werktuigs 
dienende ter aanhegting van den Haak m, і**£. ι. Deeze Riem beftaatuit twee 
ftukken H, ly by Î , ί. zeer vaft genaaid aan, en tusfehen elkander AT, is 
lang 19 Duimen, waarvan y'. Duimen begreepen zyn tusfehen f, t , dat de breed­
te heeft van 14
L
 Duimen : de overige breedte van dit ftuk, is r Duim. Op de 
buitenile oppervlakte van deszelfs breedlle einde, draagt dezelve de Gesp L De 
lengte van /, is 14!- Duimen: deszelfs breedte by ν, dat het midden is der Luts, 
welke dit Deel maakt, is omtrent ie Lynen. 
Aangaande het aanleggen van dit Werktuig, kan ik alleenlyk aanmerken, dat 
het Schild, op een dubbel gevouwen Laken, geplaatft wordt tegen het boven zy-
dclyke gedeelte van de Borft, en aldaar beveiligt dooor de aanduiting van deszelfs 
Riemen, gedeeltelyk op den tegengeftelden Schouder, gedeeltelyk aan de tegen-
ftaandc zyde van de Borft : dat de Arm, een weinig opgeligt, en in het Gewrigt d· s 
F.lboog? ftomphoekiggeboogen Z3'nde,zoo verde Opperärmbetreft,gelegt worde 
op het Berd: ¿at men de Riem Fig 2. dus aanlegge, onmiddelyk boven de knok-
kels des Armbeens, dat de Luts / , beneden de punt des Elboogs nederhange: 
dat men vervolgens de Наак ти, Fig. ι. vail flaa in het onderíle deezer Luts, zoo 
dat deszelfs punt naar buiten gekeert is, en de Bandi', ¿, i, van dezelfde F. »uur, 
fpanne, door eenige weinige flagen te doen met den Zwengel E: dat men einde-
lyk, door het langzaam omdraaijen deezer Zwengel, by deszelfs Handvatzol, de 
uitrekking zoo verre voortzette, tot men in ilaat is, het uitgeweefcen hoofJ des 
Armbeens te herbrengen in zyne Gewrigts vlakte. —— De overige byzondcr-
beden, hier toe betreklyk, gelyk ook de verfcheidenheden van deszelfs aanwer. 
ding, ingevolge den verfchillenden aart der Ontwrigting, laateik over aan den 
Uitvinder, die van alles eene meer omftandige, en vo'dingendeBcfchryving heefe 
medegedeeld aan het Zcctavfrh GaootfiJiap der IfcctinfiliJppen, welkers gemeen-
amking ik rykhalzend te gemocte zie. 




Net als Petit en Pott onderscheidde Van Gesscher vier vormen van 
heupontwrichting, in de eerste plaats naar boven en naar binnen naar 
het foramen obturatum, vervolgens naar binnen en naar boven tegen het 
os pubis aan, voorts naar buiten en naar onder naar het os ischii en 
tenslotte naar buiten en naar boven tegen het os ilii aan. De repositie 
door tractie moet dezelfde weg volgen als de luxatie. De nabehandeling 
bestond uit langdurige bedrust in horizontale houding ( 118). De repositie 
vond niet altijd plaats op de dag van het trauma. Zo beschrijft Van 
Gesscher een 15 jaar oude jongen met een luxatio posterior rechts, 
waarbij de luxatie een dag na opname in het St.Pieters Gasthuis werd 
gereponeerd. Na repositie werd het gereponeerde been gefixeerd aan het 
gezonde been. Na 7 weken bedrust werd de patiënt gemobiliseerd en 8 
dagen later uit het Gasthuis ontslagen (119). Ook beschreef Van 
Gesscher een geval van heupontwrichting, waarbij de repositie pas na 
9 dagen plaatsvond (120). 
5.3 ΑΜΡυΤΑΉΕ3 
Petrus Camper, leermeester van Van Gesscher, hield zich zeer bezig met 
de de techniek van het amputeren van ledematen. In zijn Amsterdamse 
tijd (1755-1761) verrichtte hij verschillende proeven op cadavers om de 
in die tijd in zwang zijnde operaties te verbeteren. Met name hield hij 
zich bezig met de vorm, de bedekking en de behandeling van de stomp 
bij de amputatlo femoris. Later, in Groningen (1763-1773), zette Camper 
deze studies voort. Camper had vooral belangstelling voor het onderbin­
den van slagaders. Ook het feit dat spieren zich terugtrekken na 
doorsnijding had zijn aandacht (121, 122). 
Verschillende tekeningen van Camper over de amputatie van diverse 
ledematen en het onderbinden van slagaderen werden later door Van 
Gesscher gepubliceerd in de Verhandelingen van het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde te Amsterdam en voorzien van commentaar 
(123). 
Toen Van Gesscher in 1759 of 1760 de Verhandelingen van Moublet las 
over de exarticulatio femoris, was hem deze operatie onbekend (124). Hij 
had nogal wat bedenkingen tegen de techniek van Moublet. Zijn grootste 
bezwaar was het feit, dat volgens Moublet een assistent voortdurend 
tijdens de operatie de arteria femoralis moest dichtdrukken. Van 
Gesscher voorzag ook problemen bij het losmaken van de femurkop en 
tevens vreesde hij bloedingen uit zijtakken van de arteria hypogastrica. 
Omdat hij proeven wilde nemen op kadavers, nam hij contact op met 
Camper. Het bleek dat deze al diverse experimenten had verricht op dit 
gebied en dat hij een tourniquet had ontwikkeld voor de afsluiting van 
de arteria femoralis (125). Dit tourniquet bestond uit een breukband als 
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voor de hernia femoralis, waarbij de pelotte was vervangen door een 
drukkussen van kurk, bekleed met leer, waarbij de druk door middel 
van een schroef kon worden geregeld (126). 
Van Gesscher verbeterde naar aanleiding van zijn proeven een aantal 
aspecten van de operatie. Na het aanleggen van het tourniquet zocht hij 
eerst de arteria femoralis op om die te onderbinden. Hij legde de eerste 
incisie hoger in de lies dan Moublet; hierdoor was het ligamentum teres 
beter bereikbaar en kon hij de femurkop makkelijker naar voren luxeren. 
Zijn derde modificatie was het maken van een grotere en dunnere 
achterlap. Als meer vet van de huidlap werd weggenomen, trad er 
volgens Van Gesscher minder verettering op en als de lap groter werd 
gemaakt, kon het acetabulum beter bedekt worden. Het tourniquet kon 
zonder problemen een aantal dagen ter plaatse blijven, voor het geval dat 
een (septische) nabloeding zou optreden (127). 
Indicaties voor de exartlculatio femoris waren gecompliceerde fracturen 
van het bovenste deel van het femur, osteomyelitis, aneuiysma's, 
afsterving en andere "ongemakken" in de omgeving van het heup-
gewricht, die dodelijk zouden kunnen zijn wanneer niet tijdig de afzetting 
in het gewricht of vlak daaronder plaatsvond. Van Gesscher schijnt de 
operatie een aantal malen met succes te hebben toegepast op levende 
honden (128). 
Later vermeldde hij dat de operatie in Engeland eenmaal op een mens 
weis toegepast door W. Kerr, "een zeer bekwaam Engels heelmeester". De 
patiënt overleed 18 dagen na de operatie ten gevolge van pusophoping 
in de psoasloge en verettering van de longen, veroorzaakt door een niet 
herkende osteomyelitis van het os ilium (129). In Nederland werd op 21 
juli 1798 de exartlculatio femoris met succes toegepast bij een meisje 
van 18 Jaar uit Dronrijp (130) door Johannes Mulder (1769-1810), 
hoogleraar in de anatomie, chirurgie en verloskunde te Franeker. 
Van Gesscher hield belangstelling voor amputaties. In 1771 publiceerde 
hij zijn "Verhandeling over de bestaanbaarheid en noodzaaklijkheid der 
afzetting in verschillende heelkundige gebreken" (131). Dit werk schreef 
hij als reactie op de publicatie van Johannes Ulrich Bilguer (1720-1796), 
door Simon-André Tissot (1728-1797) in het Frans vertaald (132). 
Bilguer, generaal-chirurgijn in het Pruissische leger van Frederik de 
Grote, propageerde in zijn thesis een conservatieve houding bij gecompli-
ceerde, door schotwonden veroorzaakte fracturen van de extremiteiten. 
Zijn enige indicaties tot amputatie waren ernstig letsel van de hoofd-
arterie en gangraen van een extremiteit (133). Zijn behandeling bestond 
uit het ruim openleggen van de in- en uitschotopening, met behoud van 
vaten en zenuwen, het verwijderen van losse botsplinters en corpora 
aliena, het met de vingers reponeren van botfragmenten, waarbij 
uitstekende scherpe delen werden afgezaagd. Hierna werden de wonden 
opgevuld met pluksel en verbonden met compressen, die nat werden 
gehouden met brandewijn. De extremiteit werd vervolgens in extensie 
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gespalkt of in extensie in een strolade gelegd. Bilguer vermeldde dat van 
de 6618 gewonde soldaten, die hij onder zijn hoede had gehad, slechts 
653, bijna 10%, waren overleden. Hij stelde dat aanmerkelijk meer 
soldaten zouden zijn overleden, wanneer meer amputaties waren 
verricht. Hij was van mening dat hij het leven van 1800 militairen, met 
ernstig gewonde ledematen, had gered door zijn conservatieve behan-
deling (134). 
Van Gesscher achtte amputaties wel degelijk geïndiceerd wanneer er 
sprake is van 
a. gangraen door welke oorzaak dan ook 
b. door schotwonden veroorzaakte partiële amputaties 
с vermorzeling van gewrichten of verbrijzeling van botten, in die mate 
dat hereniging onmogelijk zou zijn en het wegnemen van losse fragmen­
ten alle steun van de getroffen extremiteiten zou doen verliezen 
d. dusdanig letsel van een arterie, dat ligeren gangraen zou veroorzaken 
e. ernstige arthritis, of osteítis van een geheel bot of een uiteinde ervan. 
Hij was het met Bilguer eens dat een amputatie een riskante operatie 
was, maar dat de risico's vooral te wijten waren aan de omstandigheden 
rond de operatie; deze waren de toestand van de patiënt, de techniek van 
amputeren {Van Gesscher verwierp de guillotinemethode), de blootstel-
ling aan "onzuivere" lucht in het hospitaal en de nabehandeling van 
patiënt en amputatiestomp (135). Van Gesscher vond steun voor zijn 
opvattingen in de resultaten van Alexander Monro (1697-1767), die in 
Edinburgh in de Royal Infirmary bij 14 patiënten grote ledematen had 
afgezet zonder mortaliteit (136). Ook vermeldde hij de resultaten van 
Jean Fauré, die na de slag bij Douai 10 amputaties had verricht zonder 
één sterfgeval. Ook stelde hij "van agt lijderen, wien men sedert jaaren, 
mijns weetens, in deez stad, aan de afzetting onderworpen heeft, zijn zes 
genezen, en daaronder een wien de beide voorarmen, twee opperarmen 
in de nabijheid van het gewrigt des schouders en een wien de dije, of uit 
hoofde van versterving of voor aanmerkelijken beenbederving werden 
weggenomen" (137). Hij had hierbij geen oog voor het feit dat de situatie 
op het slagveld toch heel anders was dan in een stad in vredestijd. Van 
Gesscher was een voorstander van direct amputeren, tenzij er belang-
rijke redenen waren om de operatie uit te stellen, zoals een slechte 
conditie van de patiënt, dit in tegenstelling tot Jean Louis Fauré, die vier 
tot zes weken na het ongeval amputeerde (138). 
Van Gesscher had voorts kritiek op de cijfers van Bilguer, die volgens 
hem niet Juist waren. Ook opperde hij dat de uitgangspunten van 
Bilguer, die gebaseerd waren op de goede resultaten van de conser-
vatieve behandeling van Pierre-Joseph Boucher (1715-1793), niet juist 
waren (139,140). Boucher vermeldde in een latere publicatie veel minder 
goede resultaten en vond later dat primaire amputatie direct na het 
trauma de de beste kans op overleving gaf (141). 
Ook Percival Pott, die zelf een gecompliceerde fractuur had doorgemaakt 
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zonder amputatie, uitte kritiek op Bilguer. Pott vond dat een chirurg bij 
elke gecompliceerde fractuur zorgvuldig de risico's moest afwegen van 
een conservatieve behandeling en een amputatie. Mocht de chirurg 
besluiten om tot amputatie over te gaan, dan diende dit te geschieden 
alvorens infectie was opgetreden (142). 
Ook in zijn latere publicaties bleef Van Gesscher bij dezelfde indicaties 
voor amputeren als in zijn verweer tegen Bilguer (143). Bij amputaties 
adviseerde hij huid en onderliggende spieren zoveel mogelijk op één 
niveau door te snijden, vervolgens huid en spieren zover mogelijk naar 
proximaal te trekken en het bot zo hoog mogelijk door te zagen. Het was 
volgens hem de techniek, die ook door Schmucker, Louis en Le Dran 
werden toegepast. Het gebruik van een tourniquet, met name dat van 
Petit, was nuttig, maar het allerbelangrijkste was kennis van de ligging 
en loop van de grote vaten (144). Bij de exarticulatie van humerus en 
femur, en bij de hoge amputatie van het femur, vond Van Gesscher het 
onderbinden van de arteria axillaris, respectievelijk femoralis nood-
zakelijk (145). Lang heeft hij gewaarschuwd tegen het tegelijk onderbin-
den van arteriën en zenuwen. Hij was ervan overtuigd dat dit tetanus 
kon veroorzaken (146). Later, in 1793, kwam hij hierop terug en schreef: 
"De Doggerbanksche zeeslag, die zo veelen heeft terug gebragt van 
hunne dwaaling omtrent de Nederlandsche dapperheid, heeft ook mij 
terug gebragt van de dwaaling waarin ik was, betreffende het gevaar der 
zenuwbindinge. Geduurende en kort na dien slag, naamlijk, zijn door de 
beeren Flietner, Swarts, Scheening en Eysbergen op 's lands schepen 
van oorlog de Admiraal de Ruiter, de Argo, de Admiraal Piet Hein en de 
Batavier gedaan vierentwintig afzettingen der voornaamste ledemaaten, 
allen bijkans met insluiting der zenuwen in het bindsei der slagaderen. 
en met dat gevolg, dat slechts vier gestorven zijn aan mondklem of 
algemeene stuiptrekkingen; toevallen welken wel meestal aan de binding 
der zenuwen wordt toegeschreven, maar welken het niet onmogelijk is, 
dat ook andere oorzaaken kunnen afhangen" (147). 
Het is niet bekend of Van Gesscher zelf veel amputaties heeft verricht. 
Waarschijnlijk niet, gezien het geringe aantal amputaties, dat in 
Amsterdam plaatsvond. Hij amputeerde in elk geval op 18 april 1776 de 
beide voeten van een twintigjarige jongen. De voeten waren door 
gangraen, door koude veroorzaakt, aangetast. De operatie vond plaats 
in het Sint Pieters Gasthuis. Er trad een zeer trage wondgenezing op, de 
jongen overleed een jaar later op 15 april. Als doodsoorzaak werd 
aangegeven "eene beroerte, afhanglijk van te groóte bloedrijkheid" (148). 
Toch had Van Gesscher kennelijk een goede naam in het land. Zo werd 
hem in februari 1776 per brief advies gevraagd door Abraham Muller 
(1741-1827), stadsdoctor te Vlissingen. Dit naar aanleiding van de door 
gangraen aangetaste voeten van het jongetje Daniël van Maldigem, 8 à 
10 jaar oud. Muller wilde spontane demarcatie afwachten, de Vlissingse 
chirurgijn Johan Hendrik Correvont amputeren. Het advies van Van 
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Gesscher is niet bewaard gebleven. De rechter voet werd op 28 februari 
1796 verwijderd door nog slechts enkele ligamenten door te snijden, de 
linker voet viel er op dezelfde dag spontaan af (149). 
5.4 UROLOGISCHE PROBLEMEN 
5.4.1 De steensnede 
Al lang voor het begin van onze jaartelling leed de mens aan blaas-
stenen. In de mummie van een ongeveer 16 jaar oude jongen, gedateerd 
ca. 4800 B.C., gevonden op de historische begraafplaats Al Amrah in 
Opper Egypte in 1901, werd een blaassteen aangetroffen (150). Tot ver 
in de negentiende eeuw kwamen in West-Europa, vooral bij kinderen, 
veel blaasstenen voor. De aandoening werd vooral aangetroffen bij de 
lagere klassen van de bevolking, en meer op het platteland dan in de 
stad (151). Tegenwoordig ziet men nauwelijks nog blaasstenen, 
behoudens bij oudere mannen met prostaathypertrofie, bij wie de stenen 
meestal worden veroorzaakt door stase en infectie (152). In minder 
ontwikkelde landen in Zuid-Oost Azië, als Noord-Thailand en India, 
komt de blaassteen nog zeer frequent voor, met name bij jongetjes. Een 
relatief tekort aan dierlijk eiwit schijnt een rol te spelen In de Pathoge-
nese van het endemisch voorkomen van blaasstenen (153). 
Het grote aantal patiënten, vrijwel alleen mannen, met blaasstenen had 
als gevolg dat het steensnijden regelmatig werd toegepast. Alleen al in 
Amsterdam waren aan het eind van de zeventiende eeuw 20 chirurgijns-
lithotomisten actief. Een aantal, dat beduidend afnam in de achttiende 
eeuw (154). 
De volgende operaties werden in die tijd toegepast. 
a. De blaassnede. 
Deze methode, ook wel "het kleine apparaat" genoemd, was al door 
Celsus beschreven. Via een incisie in het perineum werd de blaashals 
direct boven de prostaat geopend. Voor deze ingreep waren slechts 2 
instrumenten nodig, een mes en een haak om de steen aan te haken. De 
methode was vooral geschikt bij kleine kinderen. Bij oudere mannen was 
letsel van de prostaat niet denkbeeldig. 
b. De urethrasnede van Giovanni de Romanis (zestiende eeuw), 
beschreven door Mariano Santo (1489-ca. 1550). 
Deze techniek werd ook wel Marianische steensnede of "apparatus 
magnus" genoemd; er waren namelijk meer dan 2 instrumenten nodig 
voor deze ingreep. Allereerst werd een gegroefde sonde via de urethra in 
de blaas gebracht. Het perineum werd met een verticale incisie tussen 
anus en scrotum ingesneden, waarna op geleide van de groef in de sonde 
de urethra tot in de bulbus werd ingesneden. Hierna werd de urethra 
opgerekt, waarbij vaak een inscheuring werd veroorzaakt van blaashals 
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en prostaat, en vervolgens werd met een tang de steen verwijderd. De 
patiënten, die de operatie overleefden, hielden er vaak een persisterende 
urinefistel van over. Aanhangers van deze techniek waren o.a. George 
Maréchal, Henri-François le Dran en Johann Leberecht Schmucker. 
c. De prostaatsnede van Pierre Franco (ca. 1500-ca. 1570), ook wel 
sectio lateralis genoemd. 
Ook bij deze methode werd eerst een gegroefde sonde in de blaas 
gebracht, waarmee de urethra naar links voor werd gedrukt. Daama 
werd een schuine incisie gelegd door het perineum, beginnend 2 cm voor 
de anus, eindigend in het midden van de lijn anus-tuber ischii. De 
urethra werd op de sonde gespleten door de prostaat heen tot In de 
blaashals. Aanhangers van deze techniek waren Frère Jacques, 
Johannes Jacobus Rau en Lorenz Heister. Frère Jacques verrichtte 
tijdens een bezoek aan Nederland in 1699 steensnijdingen in Amster-
dam. Leiden, Rotterdam en Zutphen (155). Tijdens een tweede bezoek in 
1704 werden door hem opnieuw een aantal steensnijdingen verricht in 
Amsterdam. Johannes Rau. toen al een bekend steensnijder in Amster-
dam, nam van Frère Jacques de sectio lateralis over. Toen Rau in 1713 
tot hoogleraar was benoemd in de ontleedkunde en heelkunde in Leiden, 
vermeldde hij in zijn inwijdingsrede dat hij de steensnede reeds 1547 
maal had veiricht. Een aantal, dat door anderen sterk werd betwijfeld 
(156). 
Camper verwierp de sectio lateralis wegens de grote kans op lesies van 
rectum en vesiculae seminales. Daarnaast bestond er een risico op het 
volledig doorsnijden van de urethra. Een postoperatieve urinephlegmone 
kwam vaak voor. 
William Cheselden modificeerde de techniek door een minder schuine 
incisie te leggen, beginnend vlak achter het scrotum en eindigend vlak 
voor de anus. Met de linker wijsvinger werd het rectum weggehouden, 
waarna urethra en prostaat werden ingesneden met een puntig mes, op 
geleide van de sleuf in de sonde. Cheselden had zeer goede resultaten. 
In het St.Thomas ziekenhuis opereerde hij 213 patiënten. Bij de eerste 
honderd trad een mortaliteit op van 6%, bij de volgende 113 patiënten 
12% (157). Sauveur François Morand, die in 1729 in Londen de techniek 
van Cheselden leerde, introduceerde deze in Parijs. 
Claude Nicolas le Cat modificeerde de operatie door de incisie door de 
prostaat kleiner te maken dan de uitwendige. Bij grote blaasstenen werd 
deze eerste opgerekt, met het risico van inscheuren van de prostaat. 
Naast de sectio lateralis was er nog een variant met de incisie in de 
mediaanlijn. Le Dran adviseerde splijting van de prostaat naar links en 
rechts, de sectio bilateralis (158). 
d. De hoge steensnede (sectio alta). 
Ook deze techniek werd geïntroduceerd door Pierre Franco en bestond 
uit het extraperitoneaal openen van de blaas via een incisie door de 
buikwand. Franco paste deze techniek toe, nadat het hem in 1561 niet 
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gelukt was via de methode van Celsus een blaassteen te verwijderen bij 
een 2 jaar oud kind. In de achttiende eeuw werd de hoge steensnede 
aanbevolen bij grote stenen. De methode werd ongeschikt geacht bij 
"calleuze" blazen (schrompelblazen), bij kinderen en bij dikke mensen. 
Cheselden, Morand en Heister pasten deze techniek soms toe. In 
Amsterdam verrichtte Jean Sermes (1686-na 1731) een sectio alta bij 
een kind in 1723. Helaas overleed het kind enkele dagen postoperatief. 
Sermes kreeg vervolgens een verbod opgelegd van Overlieden en 
Burgemeesters om nog langer lithotomieën te verrichten in Amsterdam. 
Ook zij achtten een sectio alta niet geïndicieerd bij een kind. 
Over het algemeen was men zeer bang om het peritoneum te openen. 
Problemen als evisceratie en darmperforaties waren nog moeilijk te 
hanteren, nog geheel afgezien van peritonitis. Toch waren er tegenstan-
ders van het van te voren vullen van de blaas, zoals Morand, Benjamin 
Bell en aanvankelijk ook Richter, die later een voorstander van het 
blaasvullen werd. Heister duwde met zijn vingers het peritoneum weg 
alvorens de blaas te openen. 
Franco had al in 1561 aangegeven dat het mogelijk was de steenoperatie 
in 2 tempi te verrichten. Het voordeel van deze operatie was dat direct 
na de incisie pus en urine via de wond konden afvloeien, waarmee de 
zeer pijnlijke blaaskrampen verdwenen. Vanaf de tweede dag werd 
gekeken of de steen al spontaan naar buiten was gekomen. Zat de steen 
op de vijfde dag nog in de blaas, dan werd operatief ingegrepen. Dit 
raakte in de vergetelheid, maar werd door Antoine Louis weer opgepakt 
(159). In 1777 zag Petrus Camper Louis in Parijs de steensnede in 2 
tempi verrichten en hij achtte dit de beste operatie voor de blaassteen. 
Camper beschreef "Het steensnijden in twee reizen" in zijn brief aan de 
"beeren Martens, Van Gesscher, Swagerman en Hussem, zeer kundige 
en beroemde heelmeesters te Amsterdam" van 13 september 1777. 
Volgens Camper had Louis deze manier van opereren diverse malen 
toegepast zonder mortaliteit (160). 
Supervisie van het steensnijden 
Volgens een keur van 1552 mocht een chirurgijn in Amsterdam alleen 
in het bijzijn van de Overlieden een lithotomie verrichten. Vanaf 1688 
moest de chirurgijn voor elke steenoperatie aan de burgemeesters 
"consent en autorisatie" vragen, op straffe van een boete van 100 gulden 
(161). Verleenden de burgemeesters toestemming, dan werd door een 
doctor en twee Overlieden door middel van blaassondage gecontroleerd 
of bij de patiënt werkelijk een steen aanwezig was. Vanaf 1728 werd aan 
dat controlerende drietal nog de hoogleraar in de anatomie toegevoegd. 
De patiënt werd dus 4 keer gesondeerd, alvorens werd besloten tot 
operatie over te gaan. De operatie zelf werd bijgewoond door de 
hoogleraar en de Overlieden (162). De Overlieden rapporteerden aan het 
gilde over de gang van zaken bij de operatie, ook over het postoperatieve 
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ziekteverloop van de patient werd door de Overheden verslag gedaan 
(163). De controlerende functie van de Overheden bleef bestaan, ook 
nadat van stadswege lithotomisten werden benoemd, die meesterchirur-
gijn waren en aangetoond hadden het steensnijden te beheersen. 
Door stadsdoctoren en Overheden van het gilde werd een register 
bijgehouden van de in Amsterdam verrichte steenoperaties (164, 165). 
Dit register bestrijkt de jaren 1700-1821, met uitzondering van de 
periode 1705-1724. In het register werd de datum van de operatie 
vermeld, de naam en leeftijd en soms de woonplaats van de patiënt, de 
naam van de operateur, het postoperatieve beloop, het aantal en gewicht 
der stenen; af en toe de duur van de operatie en een enkele maal de 
operatietechniek. Het aantal operaties voor de steen nam in de acht-
tiende eeuw geleidelijk ai. In de periode 1725-1754 werden 185 
patiënten geopereerd, waarvan 36 postoperatief overleden (19.4%), in de 
periode 1755-1784 waren deze getallen 79 met 13 overledenen (16,5%) 
en voor de periode 1785-1814 respectievelijk 47 en 7 (14,9%) (166). 
Op 15 augustus 1781 werd de operatie "in twee reizen" voor het eerst in 
Amsterdam uitgevoerd. In totaal werd deze operatie 9 maal toegepast, 
waarbij 2 patiënten overleden en één patiënt niet genas (167). 
Van Gesscher heeft veel belangstelling getoond voor het steensnijden. 
Dit blijkt wel uit het feit dat hij in januari 1765 toestemming vroeg aan 
de regenten van het Sint Pieters Gasthuis om zich aldaar op kadavers te 
oefenen in het steensnijden volgens de methode van Le Cat. Zijn keus 
voor de methode van Le Cat was niet verwonderlijk. Le Cat werd door 
Van Gesscher's leermeester Camper, die net twee jaar weg was uit 
Amsterdam, hoog geacht (168). De hoogleraar Folkert Snip was in 1755 
in Rouen bij Le Cat op bezoek geweest en publiceerde in 1761 een 
verhandehng "De lithotomia sive calculi sectione", over de operatietech-
niek die hij van Le Cat geleerd had (169). Over Snip zei Van Gesscher 
later "onzen voormaaligen hoogleeraar Snip zeide dat hij eens in den tijd 
van 1 uur 10 gesneden had volgens de methode Le Cat" (170). 
Volgens Hellinga zou Van Gesscher stadsoperateur van de steen geweest 
zijn (171). Noch uit de publicaties van Van Gesscher zelf, noch uit de 
gildenotulen. noch uit het register "Aentekeningen omtrent operatiën van 
den steen, gehouden door stadsdoctoren en overluyden van het 
chirurgijns gilde", blijkt echter enige activiteit van Van Gesscher als 
lithotomist. 
In zijn publicaties werd door Van Gesscher de steensnijding volgens Le 
Cat aanbevolen. In "Heelkundige Mengelstoffen", waarin de methoden 
van de sectio lateralis werden beschreven en vergeleken van o.a. Frère 
Jacques (Jacques Beaulieu), Rau, Le Cat, Cheselden, Le Dran, Frère 
Cosme, Bromfeild. Pouteau en Louis, kwam Van Gesscher tot de 
conclusie dat de methode van Le Cat eenvoudig en veilig was. Hij voegde 
daaraan toe "deze aanmerking is gegrond op menigvuldige en naauw-
keurige proeven door mij, zedert veele jaren, op doode lighaamen 
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genoomen" (172). In elk geval heeft hij tot 1778 geen levende patiënt 
operatief behandeld voor een blaassteen. 
Ook in zijn latere "Hedendaagsche oeffenende Heelkunde" beval Van 
Gesscher de methode van Le Cat aan (173). Alleen wanneer er sprake 
was van een zeer grote steen adviseerde hij de sectio bilateralis volgens 
Le Dran (174). 
Het advies van Camper om de steensnede in 2 tempi te verrichten wees 
Van Gesscher van de hand. Zijn belangrijkste argument was dat de 
wond zich vaak zo snel sluit, dat na één dag de urine al niet meer 
afvloeit, en men na enkele dagen moeite heeft om de wond weer open te 
krijgen. Hij voelde zich in dit idee gesteund door Saviard, Heister en 
Colot (175, 176). Andere argumenten van Van Gesscher om deze 
techniek af te wijzen: "de steenlijder werd niet meteen getroost; het was 
tegen het gevoel van de heelmeester om de steen te laten zitten; de 
toeschouwers bij de operatie zouden teleurgesteld zijn en de steenlijder 
moest maar afwachten of de steen een aantal dagen later wel tevoor-
schijn kwam". Slechts wanneer het niet lukte de steen meteen te 
verwijderen adviseerde hij dit opnieuw te proberen op de derde, vierde 
en vijfde dag, eventueel op de zesde. Om de wond open te houden moest 
een canule door de wond tot in de blaas worden gebracht. Andere 
indicaties om een canule achter te laten waren: 
- een operatie, gecompliceerd door een moeilijk te stelpen bloeding 
- als er een reden was om dagelijks de blaas te spoelen 
- als er een steen was achter gebleven 
- als er veel etter uit de blaas afvloeide (177). 
Geadviseerd werd 4 tot 5 uur van te voren een klisma te geven en 
wanneer dit was uitgewerkt "een weinig heulsap" (178). 
5.4.2 Urethrastricturen 
Vernauwingen in de urethra kwamen veel voor in de achttiende eeuw. 
Men dacht dat vooral gonorrhoe de oorzaak was van deze stricturen 
(179). John Hunter toonde echter aan dat de stricturen niet door een 
bepaald gif van gonorrhoe werd veroorzaakt, maar dat er vernauwingen 
konden optreden na elke, ook niet-gonorrhoïsche infectie van de urethra 
en blaashals (180). 
De therapie bestond uit het oprekken van de sténose door middel van 
bougies. Hiervoor werden wasbougies gebruikt in oplopende dikte, die 
echter makkelijk braken. Ook werden bougies gebruikt, gemaakt van 
linnen, gedrenkt in een mengsel van was, olijfolie en menie. Stevigere 
bougies waren van lood of balein, maar deze waren moeilijk in te 
brengen en veroorzaakten wel eens een fausse route. Sommigen, zoals 
Lorenz Heister, etsten Stenosen die moeilijk te passeren waren (181). 
Van Gesscher heeft meerdere patiënten met urethrastricturen behan-
deld. 
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In 1771 beschreef hij een nieuw soort bougie, gemaakt van perkament 
en gedroogde darmwand (van de blinde darm van een os of koe). Het 
voordeel van deze bougies was dat ze vocht opnamen en door langzame 
toename in omvang de stricturen geleidelijk oprekten. De bougie moest 
zo lang als de patiënt dit verdroeg blijven zitten en na verwijdering, 2 à 
3 uur later, worden vervangen door een dikkere. De behandelingsduur 
bedroeg ongeveer 4 weken. Van Gesscher beschreef één patiënt met 3 
stricturen en één met een vergrote prostaat, die met succes werden 
behandeld. Een derde patiënt, "ongehuwd en na een dartele levenswijze", 
onttrok zich na 4 weken aan de behandeling (182). 
In 1782 werd nog een patiënt door hem beschreven met een phimosis, 
multipele stricturen, een urinefìstel en een urinephlegmone van het 
scrotum (183). De oorzaak hiervan was onbekend, "en ik had hierom, en 
doordien de lijder alle blijken gaf van verstand, deugd en openhartigheid, 
geene reeden altoos, om eenig, reeds van mij verondersteld venussmet, 
te vermoeden" (184). Na incisie van de voorhuid werd een distale 
strictuur opgerekt met de bovenvermelde bougies. Een tweede, meer 
proximale strictuur, werd over een gleufsonde geïncideerd, een derde 
strictuur weer opgerekt. De behandeling startte 28 oktober 1776. Het 
resultaat in juni 1777 was "eene volkomen heeling der insnijding niet 
alleen, maar eene geheel vrije en natuurlijke pisloozing, zonder nablij-
ving van eeniger hande ongesteltheid" (185). 
5.4.3 Urineretentie 
Over het algemeen waren de meeste chirurgijns ervaren in het catheteri-
seren. Men onderscheidde een zestal oorzaken van urineretentie (186). 
a. Paralytische condities, na beschadiging van de wervelkolom, en bij 
oude mannen 
b. Bij vrouwen in de laatste maand in de zwangerschap en bij tumoren 
van de vagina 
с Door vergroting van de prostaat 
d. Door stricturen in de urethra 
e. Door stenen in blaas of urethra 
f. Door ontsteking van de blaashals door gonorrhoe. 
Aanvankelijk werden alleen metalen catheters gebruikt van zilver, brons, 
nikkel, koper of ijzer (187). Heister beschouwde zilveren catheters als de 
beste. Om bij urineretentie door blaasverlammingen en door prostaat-
hypertrofie de catheter langer te kunnen laten liggen, gebruikte hij een 
buigzame catheter, die gemaakt was van spiraalgewijs gewonden plat 
zilverdraad, naar een idee van Comelis Solingen (188). 
Johannes Theden voerde in 1777 een nieuwe elastische catheter in. Hij 
liet om een dikke draad een met zijde omsponnen fijne gouddraad 
winden, die vervolgens met een laagje rubber werd bestreken. Richter 
was aanvankelijk zeer enthousiast over deze catheter, maar de catheter 
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was te duur voor regelmatig gebruik. Van Gesscher vond deze catheter 
te zacht. HÍJ modificeerde de fabricage ervan door een ijzeren staafje te 
omwinden met gouddraad, omkleed met zijde. Vervolgens werd het 
geheel in vloeibare natuur rubber gedompeld, gedroogd, waarna de 
ijzeren staaf werd verwijderd (189). Deze catheter had het voordeel dat 
hij buigzaam en weinig irriterend was voor de urethra en niet snel brak. 
5.5 SCOLIOSIS 
Waarschijnlijk is Galenus de eerste geweest die de woorden scoliose, 
kyphose en lordose heeft gebruikt ter aanduiding van misvormingen van 
de wervelkolom. Voor het ontstaan van scoliose zijn veel verklaringen 
gezocht. Hippocrates beschouwde een verkeerde houding als een 
belangrijke oorzaak ervan (190). Francis Glisson (1597-1677) legde een 
oorzakelijk verband tussen rachitis en scoliose. Hij geloofde dat de bij 
rachitis optredende deformiteiten het gevolg waren van een ongelijke en 
asymmetrische groei van de botten (191). Ook spondylitis werd in de 
achttiende eeuw gezien als een belangrijke oorzaak van scoliose, waarbij 
in tegenstelling tot de kyphose er niet alleen uitbochtingen van de 
wervelkolom ontstonden, maar ook torsie van de wervels ten opzichte 
van elkaar (192). 
Van Gesscher noemde als belangrijkste oorzaken voor het ontstaan van 
scoliose de "kropklierige ongesteldheid" van het lichaam (tuberculose), 
rachitis, het verkeerd dragen van kleine kinderen op de arm, traumati-
sche beschadiging van de wervelkolom, het dragen van keurslijven, een 
verkeerde houding en verschillende vormen van mankheid. De verande-
ring van de wervelkolom kon dus primair ontstaan door een afwijking 
van de wervels zelf als bij rachitis, maar ook secundair ten gevolge van 
een scheve houding (193). Zijn tijdgenoot en collega Swagerman was kort 
over de etiologie. Scoliose ontstond als gevolg van een "kwade buiging 
der ruggegraat als gevolg van ziekte, welke ook haar oorzaken mogen 
zijn" (194). 
Terwijl een zich snel ontwikkelende kyphose vaak met verlammingen 
gepaard ging, kwam dit volgens Van Gesscher bij de scoliose nooit voor. 
Doordat de scoliose zich langzaam ontwikkelt, hebben de bloedvaten en 
ingewanden de gelegenheid zich aan te passen aan de veranderingen. 
Wel merkte hij op dat scoliosepatiënten vaak kortademig waren en 
ziekelijk "door verstoppingen van lever en milt" (195). 
Tot de achttiende eeuw waren het veelal specialisten, niet-chirurgen en 
medici, die zich bezighielden met de behandeling van scoliose, kyphose, 
klompvoeten en dergelijke. In Nederland in de zeventiende eeuw waren 
de gebroeders Nicolas en Peter Schot in Utrecht en Amoldus Fey (1633-
1679) bekende specialisten op dit terrein (196, 197). De eerste medicus 
en chirurgijn in Nederland met veel belangstelling voor orthopedische 
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afwijkingen bij kinderen was Hendrik van Deventer. Door de problemen 
die hij in zijn verloskundige praktijk zag bij vrouwen met bekkenafwij-
kingen, kreeg hij belangstelling voor afwijkingen aan wervelkolom en 
bekken (198). 
De behandeling van scoliose is zeer gevarieerd geweest. Hippocrates 
bond zijn patiënten aan een ladder, waarna de ladder omhoog werd 
getrokken en men deze meerdere malen liet vallen. Een andere methode 
WEIS de patient op zijn buik te leggen en door met handen en voeten te 
drukken, te proberen de verkrommingen te reduceren (199). Paré liet zijn 
patiënten dunne ijzeren corsetten dragen. De metalen platen van het 
corset waren voorzien van gaten om het gewicht te verminderen (200). 
Glisson hing zijn patiënten meerdere malen per dag op. Vastgebonden 
door middel van banden om hoofd, hals, onder de oksels door en om de 
handen zweefde het lichaam vrij en moest de wervelkolom zich door het 
eigen lichaamsgewicht strekken (201). Een belangrijk corset in de 
achttiende eeuw was het ijzeren kruis van Heister, eerder al beschreven 
door Pierre Dionis en bestaande uit een ijzeren kruis met een ring om de 
hals, dat met banden aan de armen en de romp werd bevestigd (202). 
Hendrik Ulhoom gebruikte voor het rechten van de wervelkolom een 
stoel, waarbij aan de leuning een ijzeren stang was bevestigd, welke aan 
de bovenkant gebogen was en een haak droeg. De patiënt werd met 
banden vastgesnoerd aan de zitting, en het hoofd werd omhooggetrokken 
via banden, die aan de haak waren bevestigd (203). Nicholas Andry 
(1658-1742), de eerste die het woord orthopedie gebruikte, trachtte 
scoliosevorming te voorkomen door veel aandacht te schenken aan de 
zitgewoonten van kinderen en gaf aanwijzingen over de juiste stoel- en 
tafelhoogte voor kinderen (204). Jean André Venel ( 1740-1791) dacht dat 
langdurig liggen op een strekbed, waarbij de wervelkolom bevrijd is van 
het lichaamsgewicht, een correctie kon geven van de scoliose. Tijdens 
zitten en lopen was daarnaast het dragen van een corset een essentieel 
onderdeel van de behandeling, evenals redresserende manipulaties, 
warme baden en gymnastiek (205). 
Aanvankelijk adviseerde Van Gesscher voor de behandeling van scoliose 
het apparaat van Francois-Guillaume Levacher (1732-1816) (206). 
Levacher gebruikte een goed om het bekken gemodelleerd corset, 
waaraan een over het hoofd naar voren gebogen beugel werd bevestigd, 
met een verstelbare schroef, waarmee de extensie kon worden geregeld. 
De fixatie van het hoofd geschiedde door middel van een kap, door 
Levacher "minerva" genoemd (207) (afb. 13). Over de prognose van de 
scoliosebehandeling was Van Gesscher later somber. De behandeling 
was altijd moeizaam, de genezing zelden volledig en vaak zelfs on-
mogelijk. Veel hing af van het tijdstip waarop de patiënt in behandeling 
kwam en van de ernst van de afwijking. De belangrijkste reden voor het 
falen van de therapie was dat, voor zover het aan Van Gesscher bekend 
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Afb. 13. Apparaat van Levacher. 
was, geen enkel instrument in staat was om de stand van hoofd en 
wervelkolom voldoende in bedwang te houden (208). Bij beginnende 
scoliose had hij nog wel eens succes met het door hem ontwikkelde 
corset, dat aanvankelijk bestemd was voor de behandeling van de 
bochel. Dit corset bestond uit een smalle metalen plaat, waaraan een 
tweetal dunne gebogen veerkrachtige metalen platen waren bevestigd. 
Met deze elastische platen werd een continue verende druk uitgeoefend 
op de uitstekende delen van de convexe zijde van de uitbochtingen. Het 
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geheel werd aan het lichaam gefixeerd met banden om de hals, de 
schouders en de romp (209). Voor zover bekend was dit het eerste corset 
in de geschiedenis, waarmee continue verende druk werd uitgeoefend. 
Met weinig modificaties is deze constructie van Van Gesscher tot in het 
begin van de twintigste eeuw in gebruik gebleven (210) (afb. 14). 
Er ontstond pas een essentiële verandering in de behandeling van 
scoliose, toen Fritz Lange (1864-1952) in München in 1909 en 1910 de 
wervelkolom intern fixeerde, door aanvankelijk een stang van celluloid. 
later van roestvrij staal langs de processus spinosi te implanteren. Het 
implantaat werd aan het bot gefixeerd met zijde en later met metaal-
draad (211). 
I I . II 
Afb. 14. Korset van Van Gesscher voor de scollosebehandeling. 
5.6 TUMORCHIRURGIE: HET MAMMACARCINOOM 
Carcinomen waren al in de oudheid bekend. Volgens Hippocrates (ca. 
460-ca. 375 B.C.) werden carcinomen vooral gezien in de mamma, de 
milt, de lever, de baarmoeder en de mond (212). Van een nauwkeurig 
onderscheid tussen de verschillende tumoren was geen sprake, wel van 
vaste en wekere tumoren, waarbij de vastere als bijzonder kwaadaardig 
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werden beschouwd. Volgens Hippocrates was borstkanker gewoonlijk het 
gevolg van bedorven melk of van achtergebleven menstruatiebloed; 
zwerende kankergezwellen werden vooral veroorzaakt door een overvloed 
aan zwarte gal (213). 
Ziekten werden in die tijd gezien als het gevolg van een verstoring van 
het evenwicht tussen de lichaamsvochten. Volgens deze leer, de 
humorale pathologie, waren er vier belangrijke lichaamsvochten: bloed, 
slijm, gele gal en zwarte gal. Aan deze vochten werden bepaalde 
kwaliteiten toegekend, namelijk warmte, koude, vochtigheid en droogte. 
Galenus (130-200 A.D.) beschouwde de mens als gezond wanneer de 
vochten in het lichaam met hun kwaliteiten in evenwicht waren 
(eukrasis - goede menging). Verstoring van het evenwicht had ziekte tot 
gevolg (dyskrasis) (214). Ook Galenus hield vast aan een humoraal-
pathologische verklaring voor het ontstaan van kanker. Wanneer de 
zwarte gal overheerste, leidde dit tot een melancholische gemoedsge-
steldheid. Daar kanker werd veroorzaakt door een overvloed aan zwarte 
gal, kregen vooral melancholische vrouwen kanker. 
Nieuwe ideeën over het ontstaan van kanker waren er nauwelijks tot de 
zeventiende eeuw. Jean Baptist van Helmont (1577-1644) verwierp de 
theorie van de zwarte gal als oorzaak. Hij stelde een levensgeest 
"Archeus" voor de levensprocessen aansprakelijk, maar kreeg weinig 
aanhang voor zijn theorie (215). 
Langzaam maar zeker werd de oude zwarte-galtheorie vervangen door 
een nieuwe, de lymfetheorie. De Leidse hoogleraar François de Ie Boë 
Sylvius (1614-1672) hechtte groot belang aan lymfe bij de etiologie van 
kanker. Wanneer de normale zoetzure lymfe wrang of bijtend werd, zou 
deze overgaan in of aanleiding geven tot kanker (216). (Sylvius was een 
aanhanger van de iatrochemische school. De iatrochemici gingen ervan 
uit dat de materie bestond uit deeltjes, die in beweging werden gezet 
door de Schepper. Alle fysische en chemische processen in het lichaam 
werden veroorzaakt door de beweging der deeltjes). 
Friedrich Hoffmann ( 1660-1742), hoogleraar in de Geneeskunde te Halle, 
dacht dat stolling van lymfe de oorzaak van kanker was (217). 
Galenus had al een onderscheid gemaakt tussen een scirrhus en een 
carcinoom. Door de gehele achttiende eeuw heen maakten de meeste 
artsen en chirurgijns onderscheid tussen scirrhus ("het knoestgezwel") 
en carcinoom ("het kreeftgezwel"). Het knoestgezwel was in beginsel 
goedaardig en bestond uit een vaste tot harde tumor, gelegen in een 
klier, bedekt met een gave huid. Het knoestgezwel kon onder bepaalde 
omstandigheden veranderen in een kwaadaardig gezwel. Er was sprake 
van een kreeftgezwel, wanneer de huid ging ulcereren (carcinoma 
apertum), of wanneer het gezwel ging ingroeien in de onderliggende 
spieren of wanneer er harde klieren in de nabijheid ontstonden. Een 
stomp of stoot tegen de borst, maar ook de druk van een strakzittend 
keurslijf kon een dergelijke verandering induceren (218). 
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Jean Astruc (1684-1766), een Franse chirurg en obstetricus, ging ervan 
uit dat gestremde melk de oorzaak was van scirrhus (219). Volgens 
Herman Boerhaave (1668-1738) zou de liquor nervosus, een vocht dat 
door zeer kleine kanaaltjes in de zenuwen liep, aanleiding kunnen geven 
tot de groei van een scirrhus, wanneer dit vocht gemengd raakte met 
vocht gevormd in de mamma. En daar de mamma een rijke zenuwvoor-
ziening had, kwam hier scirrhusvorming veel voor. Een andere oorzaak 
voor scirrhusvorming was volgens Boerhaave al wat het sap in de klieren 
kon doen stremmen, indikken of indrogen (220). 
Johannes de Gorter (1689-1762), doctor en chirurgijn te Enkhuizen, 
later hoogleraar in Harderwijk, zag de scirrhus als een vorm van 
ontsteking. Hij geloofde dat het bloed een materia phlogistica bevatte, 
een voorstadium van etter. Wanneer dit materiaal stagneerde in een 
klier, zouden de dunne bestanddelen hiervan zich afscheiden en 
verdwijnen. De achtergebleven dikkere deeltjes droogden uit en 
resulteerden in een scirrhus (221). 
Ook John Hunter ( 1728-1793) veronderstelde dat kanker ontstond door 
gestolde lymfe. Maar Hunter zag een parallel tussen "gezonde" ontstekin-
gen, als reactie van de natuur op geweld en ziekte, en "ongezonde" 
ontstekingen die dikwijls met verzwering gepaard gingen (222). Er 
ontstond schade wanneer de genezende werking niet overheerste, zoals 
het geval was bij kanker en syphilis. Een tumor ontstond door uit de 
vaten getreden, gestolde lymfe. Deze lymfe was evenwel besmet met een 
kankergif. Naast het carcinoom onderscheidde Hunter nog twee andere 
vormen van solide tumoren, namelijk wratten op de huid en in lichaams-
holten (223). Hunter geloofde dat het carcinoom een locale afwijking 
was, zonder invloed op de rest van het lichaam (224). 
Van Gesscher was van oordeel dat kanker kon ontstaan door "droefgees-
tigheid, insgelijks als zoodanig erkend door alle Genees- en Heelkun-
digen en genoeg in staat om onze Vögten eene verbastering te doen 
ondergaan" (225). Ter staving van deze stelling gaf hij als voorbeeld "het 
knoestgezwel dat de weduwe B. zonder eenig het minste ongemak bijna 
11 Jaaren, in haare linker borst gedraagen hadt, ontaartte in kanker, 
zoodra het verlies van haaren Man, en de siegte staat zijns Boedels, 
waarvan zij geen de minste kennis hadt, haar in een droefgeestigheid 
stortte, welke weinig verschilde van wanhoop". 
Van Gesscher was van mening dat het knoestgezwel in de mamma niet 
ontstond in het klierweefsel zelf, maar een ontaarding was van het 
"celwijze weefsel van de klier" (het periglandulaire vet), "een ontaarding 
welke de dikte, vastheid en uitgebreidheid van het zelve vermeerderd, de 
eigen vaten der klier samendrukt, de afscheiding en opneeming van de 
vetstof verhindert, en zo wel dit weefsel als de zelfstandigheid der klier 
zelve tot een vast en hard lichaam saamen smelt" (226). 
Waarom een in wezen nog als goedaardig beschouwd knoestgezwel 
overging in een kwaadaardig gezwel was niet duidelijk. Sommigen 
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meenden dat er een soort verrotting optrad. Anderen dachten aan een 
bijtende substantie als product van de bedorven, gecoaguleerde 
vloeistoffen in de borst. Ook werd wel aangenomen dat deze bijtende 
substantie afkomstig was van een verkeerde samenstelling der lichaams-
vloeistoffen, of dat zij het bloed binnenkwam via gekruid voedsel. De 
Gorter en Ulhoom geloofden aan het bestaan van een bepaalde 
kankerstof, anderen aan een kankervirus of kankergif (227). 
Volgens Van Gesscher konden alle oorzaken die een knoestgezwel gaven, 
ook een kreeftgezwel veroorzaken. De werking moest heviger zijn dan bij 
het knoestgezwel. Met name bij het mammacarcinoom zou het ophouden 
van de menstruatie een mogelijke oorzaak kunnen zijn. Hij volgde hierbij 
de theorie van Hippocrates, dat achtergebleven menstruatiebloed een 
kankergezwel kon veroorzaken in de borst. Bij gesloten baarmoeders zou 
het menstruatiebloed in de borsten terecht komen en aldaar harde 
knobbels geven, waaruit aanvankelijk een besloten kreeftgezwel ontstond 
(228). Petrus Camper was het met deze theorie niet eens. Het ophouden 
van de menstruatie of het verminderen hiervan was volgens Camper 
noch de oorzakelijke, noch de verergerende factor van mammacar-
cinoom. Een mammacarcinoom was vaak al aanwezig als de patient nog 
normaal menstrueerde (229). 
Ook geloofde Van Gesscher dat een bijtende stof, een "scherpte", de 
overgang tot het kreeftgezwel kon geven. Hij haalde daarbij een 
waarneming aan door Van Swieten gedaan met vocht uit een ulcerende 
mammatumor. "Ik heb gezien dat Linnen, op een kankeragtige plaats 
gelegt met dit Stinkvogt bevogtigd, ten eenenmale verteerd was, even of 
het door sterk water ware aangedaan" (230). Het was Van Gesscher 
bekend dat borstkanker vooral optrad bij vrouwen na de menopauze. 
Ook dat nonnen en kinderloze vrouwen vaker door deze ziekte werden 
getroffen. 
Over de erfelijkheid van borstkanker werd in de achttiende eeuw 
verschillend gedacht. Voor Van Gesscher stond de erfelijkheid ervan vast 
(231). 
Het fenomeen metastasering was bekend. De Gorter schreef in 1735 over 
cancereuze stoffen, die na binnendringen in het circulerende bloed een 
"metastasis van de eene glandule op de andere maakten" (232). Henri le 
Dran (1685-1770) was van mening dat kanker aanvankelijk een lokale 
afwijking was, welke via bloed en lymfe metastasen kon geven in oksel, 
longen, hersenen en botten (233). Camper dacht aanvankelijk dat het 
kankergif zich vanuit de zieke borst verspreidde langs spieren en 
zenuwen (234). Later, na zijn ontdekking van metastastische klieren aan 
de binnenkant van de borstkas langs de arteria mammaria interna, 
dacht hij aan lymfatische uitzaaiing. 
Wanneer er metastasen waren opgetreden, naderde het einde van de 
patient. Van Gesscher schreef over het kreeftgezwel. "Wanneer het ter 
plekke voortwoekerde, kunnen het de Zieken eenen geruimen Tijd 
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uithouden; wanneer het kankervogt gebragt is naar Deelen, welkens 
ongeschondenheid volstrekt noodzaaklijk is, is niet zelden eenen zeer 
schielijke Dood het gevolg deez verplaatzing" (235). 
De diagnose borstkanker was niet moeilijk te stellen, wanneer er sprake 
was van een ulcererend, stinkend proces. Bij een mammatumor, bedekt 
met gave huid, was de differentiële diagnose een probleem. Het onder-
scheid tussen een knoest- en een kreeftgezwel was belangrijk, daar in 
het eerste geval de patiente kon worden gerustgesteld, terwijl in het 
tweede geval de ziekte fataal verliep (236). 
Voor de therapie was belangrijk of de tumor ten gevolge van een 
plaatselijke oorzaak was ontstaan, zoals door een trauma, een ontste-
king of melkretentie, dan wel door een algemene lichamelijke reden als 
het ophouden van de menstruatie, een verstoring van de samenstelling 
der lichaamsvochten of door melancholie. 
Volgens Heister was er sprake van een carcinoom wanneer een mam-
matumor hard van consistentie was en groeide. De tumor hoefde in het 
begin niet pijnlijk te zijn. Wanneer de tumor pijnlijk werd, vooral 
wanneer deze pijn een lancinerend karakter had, werd dit door velen 
beschouwd als een teken van maligniteit (237). 
Camper beschouwde borstkanker als inoperabel, wanneer er stekende 
pijn ontstond tussen de tweede en derde rib (op de plaats waar de arteria 
mammaria naar buiten treedt), ook al vertoonde de oksel geen afwij-
kingen (238). 
Het mammacarcinoom werd voornamelijk conservatief behandeld. Zeker 
wanneer nog niet duidelijk sprake was van maligniteit, maar ook die 
gevallen die als inoperabel werden beschouwd of niet geschikt waren 
voor operatieve therapie. De behandeling bestond uit algemene maatre-
gelen als aderlaten, laxeren, klisteren, diverse diëten en soms een 
hongerkuur. De algemene maatregelen waren gericht op het herstel van 
de juiste samenstelling der lichaamsvloeistoffen. Locaal werd pluksel 
aangebracht met een scala van zalven, wondwaters en pasta's. "Verkoe-
lende, zagtelijk saamentrekkende stoovingen en Pleisters" waren voor 
Van Gesscher aangewezen als locale therapie. Veel van deze zalven 
bevatten lood, arsenicum, sap van de nachtschade of van de dolle kervel 
(239). Bij een ulcererend carcinoom werden ook vruchten en vlees van 
zojuist geslachte dieren als duif, kalf en kikvors gebruikt als wondbedek-
king. De patiënten moesten rustig leven, niet of nauwelijks gekruid 
voedsel gebruiken en elke opwinding vermijden. 
Een andere vorm van locale behandeling was de compressietherapie. 
Deze wordt echter door Van Gesscher niet genoemd (240). Hunter 
probeerde door druk op de vaten de voeding van het gezwel tegen te gaan 
en daarmee de groei (241). 
Operatieve behandeling van mammatumoren bestond al heel lang. 
Leónides, een Griekse arts uit de eerste eeuw A.D., is waarschijnlijk de 
eerste geweest die een borst verwijderde (242). Hémostase werd verricht 
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met het brandijzer. Michael Servetus (1509-1553), een Spaanse arts, 
vond dat bij borstkanker niet alleen de borst samen met de M. pectoralis 
major moest worden verwijderd, maar ook de door Paré beschreven 
axillaire klieren moesten worden meegenomen (243). Ook Jean Louis 
Petit (1674-1750) adviseerde verwijdering van de borst met medeneming 
van de fascie van de M. pectoralis major en de axillaire lymfeklieren. Hij 
nam echter maar zeer weinig huid weg en liet vaak de tepel staan (244). 
Bernard Peyrille (1735-1804) adviseerde om niet alleen de fascie, maar 
ook de M. pectoralis major mee te nemen (245). Lorenz Heister beval in 
zijn boek "Chirurgie" voor de mamma-amputatie een soort guillotine aan, 
ontworpen door Hendrik Ulhoom. Heister zelfwas uiterst behoudend in 
het stellen van de indicatie tot operatie (246). 
Over de indicaties tot operatie was geen overeenstemming, noch over 
criteria voor operabiliteit. Sommige chirurgen, zoals Heister, adviseerden 
operatie alleen bij verborgen kanker, als de huid nog intact was. 
Ulhoom vond in 1747 dat het geen zin had om zelfs kleine tumoren te 
verwijderen, wanneer de kankerstof zich al door het lichaam had 
verspreid; dit was duidelijk wanneer er additionele tumoren op afstand 
ontstonden (247). Voor Le Dran en voor Van Wij waren verharde axillaire 
lymfeklieren geen contra-indicatie voor operatie (248). Veel chirurgen 
achtten melancholie een contra-indicatie, evenals een zwakke gezond-
heid. 
Om enig houvast op de mamma te houden tijdens de operatie, gebruik-
ten sommige chirurgen, zoals Johannes Scultetus (1595-1645), een 
Duitse chirurg, stevige hechtingen, dwars door de mamma heen gelegd, 
waarmee tractie werd uitgeoefend. Covert Bidloo (1649-1713) ontwierp 
een grote tweetandsvork, waarmee hij de mamma fixeerde (249). Indien 
de patiënte de operatie overleefde, adviseerde Heister levenslang het 
gebruik van een goed dieet, met vermijding van scherpe, zure, zoute en 
sterk gekruide voedselbestanddelen. Daarna moest in voorjaar en herfst 
een aderlating plaatsvinden, regelmatig gelaxeerd worden en dienden 
bloedzuiverende medicamenten te worden ingenomen. Dit alles om te 
voorkomen dat een nieuw carcinoom zou ontstaan (250). 
In Amsterdam werden weinig mamma-amputaties verricht. Petrus 
Camper, wiens echtgenote in 1776 overleed aan mammacarcinoom, 
klaagde In 1759. "In deeze volkrijke stad, hoe zelden geschieden er 
operatiên van gewigt? Geen viermaal in een jaar snijdt men van den 
steen en daaronder zijn dan nog vreemdelingen, geen zes maal worde er 
op eene waarschijnlijke vooruytzigt van geneezing een borst afgezet" 
(251). 
Van Gesscher was zeer consistent in het afwijzen van elke vorm van 
chirurgische therapie voor kanker, borstkanker in het bijzonder (252, 
253, 254). Daar een knoestgezwel goedaardig was, was er geen enkele 
reden om de patient een operatie aan te doen (255). Het carcinoom was 
voor hem altijd inoperabel. "Het kreeftgezwel, door welke oorzaak ook 
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voortgebragt, in welk een gestel het plaats grijpt en onder welk eene 
gedaante het zich vertoond, stelle ik volstrekt onheelbaar door enigerlije 
konstbewerking" (256). Zijn motief hiervoor was "Het kreeftgezwel is naar 
mijner gedachten nimmer plaatslijk. Altoos is hetzelve vermengd, of 
afhanglijk van, eene ongesteldheid der vogten, welke wij noch kennen, 
noch verklaaren, noch geneezen kunnen" (257). 
In zijn "Heelkundige MengelstofTen" publiceerde Van Gesscher tien 
brieven aan een anonymus, waarin hij deze met argumenten trachtte te 
overtuigen van de "nutteloosheid der konstbewerking" bij de knoest- en 
kreeftgezwellen. Uit deze brieven blijkt ook dat zijn collega's Bernard 
Hussem en Everhardus Reter Swagerman zeer behoudend waren ten 
opzichte van chirurgische therapie bij kanker. 
Van Gesscher was van oordeel dat patiënten die genazen na chirurgische 
therapie, ten onrechte van kanker waren beticht. "Echte kreeftgezwellen 
na operatie geneezen verklaren is te snel geoordeeld (mensen blijven 
mensen in dit opzicht)". Ter staving van zijn mening meldde hij "van een 
getal van 21 kreeftgezwellen, die op zich zelfs of met het aangedane deel, 
staande een tijdperk van 18 jaaren, in deeze stad of deszelfs nabijheid 
weggenoomen en te mijner kennisse gekoomen zijn, niet één enkele heeft 
nagelaaten zich te hernieuwen of ziektens voort te brengen, eeven zoo 
doodelijk als zijzelve" (258). 
Het is moeilijk om de resultaten van conservatieve en operatieve therapie 
van het mammacarcinoom in de 18e eeuw te beoordelen. Sommige 
chirurgen volgden wel het verloop van de ziekte bij hun patiënten, maar 
verslagen over de follow-up zijn schaars (259). In die tijd bestond 
bovendien het probleem van de differentiële diagnose tussen een 
carcinoom en andere vaste en pijnlijke tumoren in de mamma. Ook het 
natuurlijk beloop van het niet behandelde mammacarcinoom, met 
overlevingen van meer dan tien jaar, maken een beoordeling niet 
eenvoudig (260). 
5.7 EIGEN INZICHTEN EN BUITENLANDSE BEÏNVLOEDING 
Vooral in het begin van zijn loopbaan werd Van Gesscher beïnvloed door 
een aantal Franse chirurgen. Dit waren met name Antoine Louis, Jean 
Louis Petit en Sauveur Francois Morand. Van Gesscher beheerste de 
Franse taal waarschijnlijk zeer goed, getuige zijn vertaling van het werk 
van Moublet in 1760 en zijn vele aanhalingen uit publicaties van de 
Académie Royale de Chirurgie. Ook het feit dat zijn leermeester Petrus 
Camper Frans georiënteerd was en bevriend was met Antoine Louis, zal 
zeker een belangrijke rol hebben gespeeld. Van Duitse zijde waren het 
vooral Lorenz Heister en August Gottlieb Richter, die door Van Gesscher 
veel werden geciteerd. Aan Richter droeg hij ook zijn werk "Aanmer-
kingen over de wangestalten der ruggraat" in 1792 op. Van Engelse zijde 
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waren het vooral Percival Pott, maar ook Samuel Sharp, Benjamin Bell 
en William Cheselden, die invloed hebben gehad op Van Gesscher. De 
enige Nederlander die, naast Camper, waarschijnlijk Van Gesscher heeft 
beïnvloed, was Jacob van der Haar, aan wie Van Gesscher in 1778 zijn 
"Heelkundige Mengelstoffen" opdroeg. 
Op het gebied van de wondbehandeling onderscheidde Van Gesscher 
zich niet van zijn tijdgenoten. In zijn terughoudendheid wat betreft het 
volstoppen van wonden met scarpie, volgde hij meer de Engelse, dan de 
Franse of Duitse chirurgen. Van Gesscher was een duidelijk tegenstan-
der van het gebruik van het cauteriseerijzer in tegenstelling tot bijvoor-
beeld Heister en Louis. Zijn indicaties voor het toepassen van de 
vaatligatuur kwamen overeen met die van Bell en Morand. 
Van Gesscher nam zeer snel de methode van Pott over om fracturen van 
de lange pijpbeenderen in semiflexie te reponeren en te fixeren. Met 
Heister was hij een voorstander van langdurige immobilisatie bij 
fracturen, dit in tegenstelling tot Bell, die zijn patiënten vaak vroeg 
mobiliseerde om verstijving van gewrichten te voorkomen. Grote 
belangstelling had Van Gesscher voor de luxatio femoris en de fractuur 
van het collum femoris. Voor het behoud van de repositie van de 
fractuurfragmenten bij een femurhalsfractuur ontwikkelde hij een 
speciale verbandtechniek, waarbij het gezonde been het gefractureerde 
been spalkte. Tot zijn ergernis eigende de Duitse chirurg H.T. Brünning-
hausen zich de uitvinding van dit verband toe. Richter beval dit verband 
aan als de behandeling voor de femurhalsfracturen (261,262). 
Voor Van Gesscher bestonden er een aantal absolute indicaties voor het 
amputeren van een arm of been. Bell hanteerde dezelfde criteria. In zijn 
techniek volgde Van Gesscher de methode van Louis, een tegenstander 
van de guillotine-amputatie. Louis propageerde drie cirkel-vormige 
incisies: door de huid, door de oppervlakkige spieren en door de diepe 
spieren en bot, ieder in een apart niveau. Bij zijn proeven om de 
techniek van de exarticulatio femoris volgens Moublet te verbeteren, 
wijzigde Van Gesscher de techniek door het nemen van grotere, dunnere 
huidlappen, waarmee de techniek meer leek op die beschreven door Le 
Dran en Heister voor de exarticulatio humeri. 
Voor de hemiotomie was er voor Van Gesscher maar één goede methode, 
namelijk die van Richter. Van Gesscher beschouwde de door Camper 
ontwikkelde breukband als de beste. Zelf modificeerde hij een bestaande 
breukband voor navelbreuken, waarvan de oorspronkelijke maker niet 
bekend is. De breukband werd met de modificatie van Van Gesscher 
geschikt voor zwaarlijvige patiënten en voor patiënten met een "hangen-
de buik". 
Van Gesscher propageerde bij het steensnijden de methode van Le Cat. 
Dit zal ongetwijfeld gekomen zijn door de invloed van de hoogleraren 
Camper en Snip. Beiden waren bij Le Cat in Rouen op bezoek geweest. 
Van Gesscher volgde niet in alles de ideeën van Camper. Diens ent-
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housiaste berichtgeving over de "steensnede in twee reizen" door Louis 
toegepast, werd door Van Gesscher verworpen met een aantal argumen-
ten, die overigens theoretisch waren, daar Van Gesscher behalve op 
kadavers, waarschijnlijk zelf nooit een lithotomie heeft verricht. Eigen 
ideeën had Van Gesscher bij de behandeling van urethrastricturen. 
Etsen van deze stricturen, zoals door Heister werd gedaan, verwierp hij. 
Ontevredenheid met de bestaande bougies deed hem een nieuw soort 
ontwikkelen, waardoor geleidelijke oprekking van de strictuur mogelijk 
werd. Van Gesscher was één der eersten die met behulp van rubber een 
blaascatheter maakte. 
Creatief denken kwam ook naar voren in de ontwikkeling van een korset 
ter behandeling van kyphose en scoliose. Dit was het eerste korset 
waarmee men trachtte regressie van de afwijking te verkrijgen door een 
continue verende druk. Van Gesscher was veel somberder over het effect 
van de behandeling van afwijkingen van de wervelkolom dan zijn 
tijdgenoten. 
Ronduit fatalistisch was Van Gesscher in zijn benadering van maligne 
tumoren, met name van het mammacarcinoom. In tegenstelling tot zijn 
leermeester Camper en chirurgen als Heister, Petit, Le Dran, Ulhoom en 
Van Wij keerde hij zich tegen iedere vorm van behandeling van het 
mammacarcinoom. 
HOOFDSTUK 6 
De publikaties van David van Gesscher 
6.1 LEERBOEKEN 
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6.1 LEERBOEKEN 
Van Gesscher heeft een aantal leerboeken geschreven. Zijn grote werk 
"Hedendaagsche oeffenende heelkunde" is in drie delen verschenen in 
respectievelijk 1781, 1782 en 1786. Het eerste deel is gedrukt bij Jan 
Döll in Amsterdam, de volgende twee delen bij de weduwe Jan Doli. Er 
zijn geen herdrukken van verschenen. Het werk is opgedragen aan 
Andreas Bonn, Jacobus Hovius, Hermanus Gerardus Oosterdijk en Dirk 
Timmer (afb. 15). In het voorwoord van het eerste deel schrijft Van 
Gesscher dat hij zich zal beperken in het aantal aanbevolen geneesmid-
delen en van de kunstbewerkingen en verbanden slechts die zal 
aangeven, die of volgens "eene stevige redenering of op grond van eigen 
ervaring zijn gebleken goed te zijn" (1). Hoewel de verloskunde tot de 
heelkunde behoorde, heeft hij deze niet behandeld, daar verloskunde "in 
meest aille steden van ons vaderland den heelmeesteren in het algemeen 
door de wetten is ontzegt, en slegts toegelaaten aan weinigen" (2). De 
"Algemeene oeffenende heelkunde" van Joseph Jakob von Plenck, door 
Van Gesscher in 1776 met veel toevoegingen in het Nederlands vertaald, 
bleef naar de mening van Van Gesscher nuttig als leidraad voor 
beginnende heelmeesters (3). In de inleiding geeft Van Gesscher twaalf 
algemene regels voor de heelmeester, waarvan het merendeel ook nu nog 
van gelding is (4). 
- Verricht geen operatie zonder de aard van de ziekte en de toestand van 
de patiënt te kennen. 
- Betracht de grootst mogelijke eenvoud. 
- Laat U niet verleiden tot onachtzaamheid. 
- Opereer alleen dan, als het werkelijk nodig is. 
- Jaag de patiënt geen schrik aan door de uitstalling van instrumenten. 
- Opereer alleen nadat U zich heeft vergewist van de krachten van de 
patiënt. 
- Wees op de hoogte van de anatomie. 
- Bepaal van te voren de juiste tijd, de juiste plaats en ligging van de 
patiënt. 
- Wees stoutmoedig, maar niet roekeloos. 
- Opereer snel. 
- Opereer zorgvuldig. 
- Wees bedacht op complicaties. 
De inhoud van deel één, 456 bladzijden tekst, is verdeeld in zes 
hoofdstukken, waarin de wonden, de zweren, de gezwellen, de uitzak-
kingen, de beenziekten en de wangestalten (misvormingen) worden 
behandeld. In het hoofdstuk van de uitzakkingen komen de verschil-
lende breuken aan de orde. In het hoofdstuk over de beenziekten worden 
ook de fracturen en de behandeling ervan beschreven. De operatieve 
heelkunde komt in dit deel niet voor. Na hoofdstuk zes volgt een 
beschrijving van de aangeprezen hulpmiddelen en een verklaring van de 
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afbeeldingen. Deze afbeeldingen bestaan uit achttien uitslaande 
kopergravures van onder andere instrumenten, het tourniquet van Petit, 
breukbanden, de tabaksrookklisteer van Van Gesscher en Oosterdijk, 
het apparaat van Hussem voor repositie van de ontwrichte schouder, het 
werktuig van Levacher "ter regtlng eener scheve ruggraad", en een aantal 
verbanden waaronder het verband van Brasdor voor claviculafracturen. 
Het tweede deel van "Hedendaagsche oeffenende heelkunde" omvat 366 
bladzijden tekst en drie uitslaande kopergravures. Ook dit deel omvat 
zes hoofdstukken. Behandeld worden de ziekten van de huid, de ogen, 
de oren, de tanden en de urinewegen. Het laatste hoofdstuk is gewijd 
aan de gerechtelijke geneeskunde. Tenslotte volgt een beschrijving van 
de in dit boek aangeprezen, niet algemeen bekende hulpmiddelen, 
instrumenten en verbanden. Afgebeeld worden onder andere "oogspie-
gels" en een tongspatel. 
Het derde deel van "Hedendaagsche oeffenende heelkunde" omvat 374 
bladzijden, gevolgd door negentien platen. Het eerste deel van dit boek 
beschrijft de operatieve heelkunde in algemene zin, zoals de techniek van 
het aderlaten, het hechten, het leggen van incisies, het onderbinden van 
bloedvaten en het verrichten van amputaties. In het tweede deel wordt 
in vijf hoofdstukken de bijzondere heelkunde besproken, de "konstbe-
werkingen" aan het hoofd, de hals, de romp, de bovenste en de onderste 
extremiteiten. In een overigens uitgebreid stuk over de tandheelkunde 
zegt Van Gesscher geen goede beschrijving van de tandextractie te 
kunnen geven, daar hij dat zelf nooit deed. Zijn advies luidde: "ga naar 
bekwame tandtrekkers" om het te leren (5). Over de breuksnijding zegt 
Van Gesscher "Van alle heelkundige kunstbewerkingen, is er misschien 
geene, welke smartelijker is voor den lijder, en van den heelmeester 
zooveel kunde, oordeel, oplettendheid en tegenwoordigheid van geest 
vordert, dan de breuksnijding" (6). Hij beschouwde August Gottlieb 
Richter als de authoriteit op het gebied van de breuksnijding. Bij de 
steensnijding wordt de methode van Le Cat zeer gedetailleerd weer-
gegeven voor zowel mannen als vrouwen. Ook aan het eind van dit boek 
worden de aanbevolen instrumenten en verbanden beschreven. Op de 
negentien uitslaande platen staan veel verbanden en instrumenten, 
maar ook kunstbenen. 
Opvallend is dat geen der drie delen van "Hedendaagsche oeffenende 
heelkunde" een literatuuropgave bevat. Tijdgebrek had Van Gesscher 
verhinderd "eene opsomming te geven van de schrijvers, van welke deez 
en geene leerstellingen ontleend zijn". Incidenteel worden in de tekst 
literatuur-verwijzingen gegeven, met name naar de Mémoires van de 
Académie Royale de Chirurgie. Een drietal malen verwijst Van Gesscher 
naar eigen publicaties. Hoewel er nauwelijks literatuurverwijzingen zijn, 
worden met name in deel drie veel namen van Franse en Engelse 
chirurgen uit de achttiende eeuw genoemd, in veel mindere mate van 
Duitse en Nederlandse chirurgen. In tegenstelling tot wat gebruikelijk 
129 
was in de achttiende eeuw, worden door Van Gesscher nauwelijks 
persoonlijke ervaringen vermeld en is het aantal casuïstische mededelin-
gen zeer beperkt, namelijk vier. 
In deel drie van "Hedendaagsche oeffenende heelkunde", dat zich bevindt 
in de Universiteitsbibliotheek van Utrecht, is achterin een alfabetisch 
register van de drie delen opgenomen, opgesteld door Johannes Daams 
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Afb. 16. Plaat XVI uit "Hedendaagsche oeffenende heelkunde" I. 
Fig. 1 Uitdrijvend verband van Theden 
Fig. 2 Verenigend verband van langwerpige wonden 
Fig. 3 Verband van Petit van achillespeesrupturen. 
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Het eerste hoofdstuk van deel één van "Hedendaagsche oeffenende 
heelkunde" werd door Adolph Friederich Löffler in het Duits vertaald. 
"Abhandlung von den Wunden, aus dem Holländischen übersetzt, und 
mit Anmerkungen vermehrt" verscheen in 1796 bij J . Kaven in Leipzig 
en in hetzelfde jaar bij W. Nanck in Altona. In 1809 volgde een derde 
uitgave bij Sommer in Leipzig onder de titel "Ueber Wunden, deren 
Verband und Heilung, aus dem Holländischen übersetzt und mit 
Anmerkungen, welche theils seine eignen, theils die Erfahrungen andrer 
berühmter Wundärzte enthalten, vermehrt von Adolph Friedrich Löffler". 
In 1794 verscheen bij de Weduwe J. Doli en J.B. Elwe te Amsterdam het 
leerboek "Beginselen der algemeene oeffenende heelkunde", een 
vereenvoudigde uitgave van deel één van "Hedendaagsche oeffenende 
heelkunde". Dit werk bleek te uitgebreid en te kostbaar te zijn voor de 
chirurgijnsleerlingen (8). In zijn voorwoord schrijft Van Gesscher 
"behaagt het de Algoedheid, mijn leven nog eenigen tijd te doen 
voortduuren, alsdan zal ik niet in gebreke blijven, om ook de beginselen 
der bijzondere oeffenende heelkunde op gelijke wijze bewerkt in het licht 
te geeven" (9). Dat is niet gebeurd. In "Beginselen der algemeene 
oeffenende heelkunde" worden, net als in "Hedendaagsche oeffenende 
heelkunde", in zes hoofdstukken de wonden, de zweren, de gezwellen, de 
uitzakkingen, de wangestalten en de beenziekten behandeld. Er zijn 
verwijzingen in opgenomen naar recente publicaties van Benjamin Bell 
en August Gottlieb Richter. Ook van dit werk zijn geen herdrukken 
verschenen (10). 
In 1802 verscheen "Schets der heelmiddelen, ten gebruike zijner 
toehoorers", bij H. van Resteren te Amsterdam. Het is een compendium 
waarin de heelmiddelen worden beschreven. In zijn inleiding schrijft Van 
Gesscher het spoor te hebben gevolgd van onder andere Joseph Jakob 
von Plenck. In 24 hoofdstukjes worden de diverse groepen geneesmid-
delen beschreven, als de bloedstelpende middelen, de ettermakende 
middelen, de zuiverende middelen en de helende middelen. Tenslotte 
wordt er nog een lijst gegeven van de in dit werk voorkomende middelen 
in het Duits en het Latijn. Het boek telt 84 bladzijden. 
Het tweede compendium "Schets der heelkundige ziektekunde, ten 
gebruike zijner toehoorers" verscheen in 1803 bij J.B. Elwe en J.L. 
Werlingshoff. In de inleiding schrijft Van Gesscher dat hij als zijn 
gezondheid het toelaat, ook nog zal uitgeven "Schets der heelkundige 
geneeswijze" en "Schets van de werktuigen en de verbanden". In het 
eerste deel van "Schets der heelkundige ziektekunde" wordt de algemene 
ziektekunde behandeld, in het tweede deel de bijzondere. De gezondheid 
(sanitas) zegt Van Gesscher "voor zo veel men deeze bestaanbaar kan 
achten met den tegenwoordigen staat van zaaken, is die gesteldheid 
onzer krachten, werktuigen en werkingen, waarin dezelven, ofschoon ze 
eenigzins afwijken van de natuurlijke, daarvan nogthans niet zo veel 
afwijken, dat hierdoor die werkingen daadelijk gestoord, deeze afwijkin-
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gen op een klaarblijkelijke wijze kunnen waargenomen worden "(11). Als 
iemand ziek wordt, is er sprake van "den zamenloop eener voorbeschikt-
heid tot dezelve en van twee werkvermogens om dezelve te doen gebooren 
worden: van die naamlijk eens beleedigenden prikkels en van de 
wederwerking der levenskracht" (12). "De levenskracht (vis vitalis) is dat 
ingeschapen beginzel eens dierlijk ligchaams, 't welk niet alleen in zig 
sluit het vermogen tot werken, maar dat ook dadelijk werkt, wanneer het 
daartoe door eenigerlei oorzaak bepaald word" (13). Verder zegt Van 
Gesscher "De natuur voerd waarlijk tot behoud van het ligchaam, in 
sommige gevallen, geenzins in alle, een strijd, doch niet zo zeer tegen de 
ziekte, als wel tegen den beleedigende prikkel (irritamentum), tegen dat 
gene 't welk tegelijk met de wederwerking der levenskracht de ziekte 
helpt zamenstellen. Niet de ziekte, maar de werking der levenskracht op 
den ziektemakende prikkel derhalven, kan men in deeze gevallen een 
strijd der natuur noemen" (14). "De wezenlijke verscheidenheden die het 
meest toebrengen tot het kennen, beoordelen en behandelen der ziekten, 
berusten vooral op haare oorzaaken en zijn of dynamisch of stoffelijk. De 
eersten zijn betreklijk tot de veranderde wederwerking der levenskracht, 
en hiertoe behoorden de ziekten door sterkte (morbi sthenic!) en ziekten 
door zwakte (morbi asthenici) en de ongeregelde ziekten (morbi anomali). 
De laatsten onderstellen het bestaan of de afweezigheid eenen ziektestof, 
en worden hierom in ziekten met en zonder stof (morbi cum et sine 
materia) onderscheiden" (15). Over de aard van de ziektestof laat Van 
Gesscher zich niet uit. Wel schrijft hij "onder onvolkomen scheidende 
ziekten (morbi metastatici) worden die verstaan, welke uit eene andere 
ziekte voortspruiten; door overbrenging der ziektestof gemaakt worden; 
en de ziekten waarvan zij het gevolg zijn, geheel of gedeeltelijk doen 
eindigen" (16). Na het opnoemen van een groot aantal oorzaken van 
ziekte als voeding, besmettende lucht en trauma, wordt Christoph 
Wilhelm Hufeland geciteerd. Deze stelde dat de ziekten door boven-
genoemde oorzaken worden overgebracht door "de gewaarwording der 
gevoelige en prikkelbaare vezel vooral van het zenuwgestel, door 
opneeming in opslorpende vaten, door indringing in de poren der deelen" 
(17). De wegen, waarlangs dit geschiedt, zijn de gehele tractus diges-
tivus, de longen en de huid. In de volgende hoofdstukken van dit boekje 
worden diverse ziekteverschijnselen besproken en een hoeveelheid 
heelkundige afwijkingen als fracturen en hemiae. 
Het derde deel van deze serie compendia: " Schets der heelkundige 
geneeswijze ten gebruike zijner toehoorers" verscheen in 1806 bij J.B. 
Elwe. Het omvat 70 bladzijden. Hierin wordt de behandeling besproken 
van de wonden, de fracturen en luxaties, de breuken en de gezwellen. 
Het is een vereenvoudigde, beknopte uitgave van het derde deel van 
"Hedendaagsche oeffenende heelkunde". 
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6.2 WETENSCHAPPELIJKE VERHANDELINGEN 
"Proeve over de voornaamste langduurige gezwellen" verscheen in 1767 
bij Jan Morterre in Amsterdam. Het boek is opgedragen aan Petrus 
Camper. In 1785 verscheen er een tweede druk. Het boek, door een 
onbekende in het Duits vertaald, kwam in 1786 bij Wengaard in Leipzig 
uit onder de titel "Versuch einer Abhandlung über Natur und Heilart 
verschiedener Geschwülste". Het boek omvat acht hoofdstukken 
(afdelingen). In het eerste hoofdstuk, een algemene bespreking, blijkt de 
definitie van een gezwel zeer ruim te zijn. Elke zwelling, door welke 
oorzaak dan ook, wordt een gezwel genoemd. Een gezwel kon ontstaan 
door uitwendige oorzaken, zoals oedeem en hematoom na een trauma, 
of door inwendige oorzaken. Inwendige oorzaken worden gevormd door 
een verandering van de "vaste delen" of door een verandering van de 
"vogten", vaak door een combinatie van beide (18). "Langduurige" 
gezwellen zijn die, welke in tegenstelling tot "haastige", "alle hunne 
moogelijke veranderingen" of "nimmer of ten minsten niet, dan in eener 
zeer uitgestrekten tijd afloopen" (19). 
In de volgende hoofdstukken worden de kliergezwellen, de beursgezwel-
len, de vetgezwellen, de gezwellen uit een vaste zelfstandigheid bestaand, 
de wateragtige gezwellen, de gezwellen der bloedvaten en de "twijffelag-
tige" gezwellen behandeld. Onder de kliergezwellen vallen volgens Van 
Gesscher de kropgezwellen, het knoest- en het kreeftgezwel. Onder 
kropgezwellen werden één of meerdere vergrote lymfeklieren verstaan en 
niet een vergrote schildklier. Als therapie kwam in aanmerking het 
plaatselijk aanbrengen van ammoniakzoutbevattende zalven, soms 
kwikhoudende zalven. Extirpatie kwam in aanmerking als er sprake was 
van maar één of enkele vergrote klieren. Van Gesscher verwierp het 
branden, zoals blijkt uit de alinea: "Sommige schrijvers hebben 
voorgesteld om de wegneeming der klier te verrigten door brandmid-
delen: dog, dit is een zeer verdrietige handelswijs" (20). Zie over de 
mening van Van Gesscher betreffende het knoest- en kreeftgezwel 
hoofdstuk 5 en betreffende het mammacarcinoom, pag. 121. 
Onder beursgezwellen werden verstaan atheromen, lipomen, bursae, 
ganglia en gezwellen van zenuwen en de ránula. Deze gezwellen waren 
niet gevaarlijk, maar konden toch wel veel klachten geven. Aangeraden 
werd deze gezwellen eerst te behandelen met een zalf en indien dat geen 
verlichting gaf, ze eventueel te extirperen. Het ganglion werd het best 
behandeld met druk of door het te doen barsten met een houten of loden 
hamertje. Vetgezwellen waren volgens Van Gesscher volmaakt onschul-
dig. Bij klachten ervan viel extirpatie te overwegen. 
Onder de gezwellen uit een vaste zelfstandigheid bestaande verstond Van 
Gesscher uterusmyomen, cervixpoliepen, testistumoren, zwellingen van 
de epidydimis, neuspoliepen en dergelijke. De oorzaak hiervan was een 
"ontaartingvan het celwijze weefsel" (21). Hij maakte hierbij de kantteke-
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ning dat met name testistumoren vaak kenmerken vertoonden van het 
knoestgezwel en konden ontaarden in een kreeftgezwel. In dat geval 
ontstonden er vergrote lymfeklieren in de lies. Hiervoor was geen 
therapie mogelijk (22). De meest effectieve behandeling van de andere 
gezwellen was excisie of, zoals volgens Van Gesscher door velen werd 
gedaan, herhaalde cauterisatie. Excisie gaf volgens hem een beter 
resultaat, maar werd eveneens vaak gevolgd door een recidief. 
Onderde waterachtige gezwellen verstond Van Gesscher de hydrocepha-
lus en de verschillende vormen van meningocele. Deze ziekten "over-
schrijden de paeden van het vermoogen der heelkunde" (23). Daarnaast 
hoorden bij deze gezwellen ook "vleesagtige zakjes, met wateragtig vogt 
opgevuld, in verscheidene holten van het ligchaam voortkomende", zoals 
ovariumcysten en ascites. Voor de ascitesbehandeling werd, eventueel 
herhaalde, punctie aanbevolen. De operatieve behandeling van ovarium-
cysten werd door Van Gesscher afgewezen, "Niemand voor zoover mij 
bekend is, heeft tot heeden toe deeze bewerking ondemoomen. Men zal 
derhalve moeten afwagten wat de ondervinding ten dien opzigte, indien 
ze ooit maar beproefd worde, zal aanwijzen" (24). 
De gezwellen der bloedvaten waren het valse en het ware aneurysma, de 
varices, de hemorrhoiden en de varicocele. Het valse aneurysma werd 
vaak gezien als complicatie van het aderlaten. Een enkele keer werd een 
vals aneurysma gezien als complicatie van een purulente ontsteking. De 
therapie bestond uit het afbinden van de arterie. Wanneer hiema 
gangraen ontstond van een arm of been, dan volgde amputatie. Ware 
aneurysma's werden post mortem gezien vooral van de aorta ab-
dominalis. Van Gesscher gaf geen therapie aan voor varices. Hemorr-
hoiden konden gecauteriseerd worden, eventueel geêxcideerd. Een 
varicocele kon onderbonden worden bij veel klachten. Volgens Monro 
zou dit zelden nodig zijn. 
Tot de "twijffelagtige" gezwellen rekende Van Gesscher de branchiogene 
cyste, maar ook de schildklier. Op zichzelf waren dit zeer onschuldige 
gezwellen. De schildklier werd echter gevaarlijk, wanneer deze zich 
uitbreidde achter het s temum en/of de luchtpijp ging dichtdrukken. De 
"twijffelagtige" gezwellen kwamen niet in aanmerking voor operatieve 
behandeling. Ook de "lymphatische" gezwellen behoorden tot deze groep. 
Hieronder werd de ophoping van lymfe in het weefsel verstaan, meestal 
ten gevolge van een trauma. Deze afwijking had meestal geen behan-
deling nodig. Zonodig kon ammoniakzout worden toegediend en een 
buikzuivering. 
In dit boek "Proeve over de voornaamste langduurige gezwellen" wordt 
zeer weinig casuïstiek vermeld. Er staan zeer veel literatuurverwijzingen 
in. Opvallend vaak worden nog de "Oude Grieken" aangehaald, met 
name Hippocrates. Regelmatig verwijst Van Gesscher ook naar Neder-
landse publikaties van Grashuis, Munniks, Boerhaave. Camper, Ulhoom 
en Swagerman. Van de Franse auteurs worden vooral Astruc, Le Dran, 
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Dionis, Louis, Levret, Garengeot en Paré vaak aangehaald. Veelal zijn dit 
publicaties van de Académie Royale de Chirurgie. Heister en Haller zijn 
de enige twee Duitse, Monro en Sharp de enige Engelse auteurs, naar 
wie Van Gesscher verwijst. 
In 1771 verscheen bij Frederik de Kruyff te Amsterdam van de hand van 
Van Gesscher de "Verhandeling over de bestaanbaarheid en noodzaak-
lijkheid der afzetting in verscheidene heelkundige gebreken". Het boek 
werd in het Duits vertaald door Matthäus von Mäderer en verscheen in 
1773 bij Sammer in Wenen, in 1775 bij Satron in Freiburg in Breisgau 
en in Wenen bij Gräffer als "Abhandlung von der Notwendigkeit der 
Amputation in verschiedenen chirurgischen Gebrechen". In de voorrede 
schrijft Van Gesscher dat het idee te reageren op de publicaties van 
Bilguer en Tissot ontstond tijdens één van de wekelijke bijeenkomsten 
met zijn collegae Labee, Martens, Swagerman en Hussem (25) (zie ook 
hoofdstuk 5, amputaties, pag. 104). Dit boek omvat 162 bladzijden tekst. 
Na de voorrede volgen vijf hoofdstukken. In het eerste hoofdstuk wordt 
een beschouwing gegeven over het amputeren in het algemeen. In 
hoofdstuk twee geeft Van Gesscher zijn indicaties voor amputatie en zijn 
mening over het tijdstip waarop dit in diverse situaties dient te gebeu-
ren. In hoofdstuk drie worden 38 patiënten beschreven die met succes 
een amputatie hebben ondergaan en wier ziektebeloop was gepubliceerd 
in de "Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie" en in "Recueil des 
pièces sur différentes matières chirurgicales". Vervolgens worden 14 
patiënten beschreven, bij wie met fataal gevolg een amputatie niet ofte 
laat was uitgevoerd. Hierbij was een patiënte van Van Gesscher en Labee 
met osteitis van het distale femur en arthritis van de knie. In het vierde 
hoofdstuk geeft Van Gesscher kritiek op de conservatieve behandeling 
van Bilguer en in het vijfde op de waarnemingen van Bilguer, waarvan 
meer dan de helft niet volledig en bovendien niet vrij van tegenstrij-
digheden zou zijn. 
Een uittreksel van de Duitse vertaling van dit boek, voorzien van 
commentaar, werd door August Gottlieb Richter gepubliceerd in zijn 
Chirurgische Bibliothek Band 3. Hoewel Richter het Icing niet altijd met 
de stellingen van Van Gesscher eens was, noemde hij het "Ein kleines 
Buch voll Erfahrung und reife Beurtheilung. Ernstlicher und genauer 
hat es noch niemand mit Herr Bilguer genommmen" (26). 
In 1778 verscheen eveneens bij Frederik de Kruyff in Amsterdam 
"Heelkundige Mengelstoffen". Het boek is opgedragen aan Jacob van der 
Haar. Het eerste deel draagt de titel "Oordeelkundige aanmerkingen over 
den tegenwoordigen staat der steensnijdingen." Het behandelt de 
zijdelingse steensnijding, zoals die verricht werd door Frère Jacques en 
veranderd of verbeterd werd door respectievelijk Rau, Cheselden, Le 
Dran, Le Cat, Frère Côsme, Le Blanc, Morand, Hawkins, Bromfeild, 
Pouteau, Palucci, Nannoni en Louis. Vooral de steensnijding volgens de 
methode Le Cat krijgt zeer veel aandacht en deze is naar de mening van 
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Van Gesscher de beste. Het tweede deel van het boek, pag. 109-192, is 
getiteld "Verhandeling over de ziekten der oogleden". Hierin passeert een 
scala van afwijkingen van de oogleden de revue. Het derde deel "Verhan-
deling over den ziekten aan den binnenhoek der oogleden", pag. 193-
294, behandelt de afwijkingen van de traanklier. Het vierde deel is 
getiteld "Brieven over de nutloosheid der kunstbewerking in knoest- en 
kreeftgezwellen" (pag. 295-356). In dertien brieven wordt getracht de 
anonieme ontvanger ervan te overtuigen dat operatieve therapie van 
mammatumoren, zowel goed- als kwaadaardige en van kwaadaardige 
tumoren elders in het lichaam zinloos is. Veel patiëntengeschiedenissen 
dienen ter staving van Van Gesschers argumenten. Het vijfde deel van 
"Heelkundige Mengelstoffen" draagt de titel "Aanmerkingen over de 
ontwrigtingen van het dijebeen en de breuken des hals, en van den 
grooten draaijer deezes beens" (pag. 357-372). Door de "bijzondere stand 
van de hals van het dijebeen en de grote kracht der dijspieren" zijn dit 
volgens Van Gesscher toch wel heel speciale breuken (27). Er wordt een 
tweetal patiënten besproken met respectievelijk een heupluxatie en een 
fractuur van het collum femoris, bij wie een repositie volgens de methode 
van Dupoi was toegepast en die zonder mankheid genazen. De methode 
van Dupoi hield in dat het beschadigde been horizontaal naast het 
gezonde werd gelegd, waarna tractie werd uitgeoefend in endorotatie en 
adducile. De repositie werd behouden door daama, volgens de methode 
van Van Gesscher, het gereponeerde been te fixeren aan het gezonde met 
vele doeken en acht verbanden (28). 
Het laatste deel heeft als titel "Beschrijving der veerkragtige hars van 
Cayenne en van derzelver gebruik in de heelkunde" (pag. 373-390). 
Hierin beschrijft Van Gesscher hoe men een catheter van rubber kan 
maken. De voordelen van zo'n rubberen catheter boven de gebruikelijke 
loden waren, dat de catheter lichter was, gedurende enkele dagen in situ 
kon blijven, de urethra niet beschadigde, niet brak en goed was te 
gebruiken bij kinderen. Daarnaast zou men rubber ook kunnen 
gebruiken bij de vervaardiging van breukbanden en spalken. 
"Heelkunde van Hippocrates" verscheen in 1790 bij J.W. Elwe te 
Amsterdam. In 1791 kwam een tweede druk uit. Het boek werd in het 
Duits uitgegeven bij J.G. Hanisch te Hildburghaufen. De vertaler is 
onbekend. Op de titelpagina staat een portret van Van Gesscher. In de 
inleiding, gericht tot de Nederlandse heelmeesters, schrijft Van Gesscher: 
"Hippocrates is sinds eeuwen bekend als de grootste geneesheer en als 
de vader der geneeskonst. Het wordt tijd dat gij hem ook leert kennen als 
den verdienstelijksten heelmeester, als het orakel der heelkunde" (29). 
In zijn voorbericht vermeldt hij zoveel mogelijk het oorspronkelijke werk 
te hebben gebruikt, daarnaast diverse Latijnse en Hoogduitse vertalin-
gen. Na een levensschets van Hippocrates worden in 474 bladzijden en 
23 hoofdstukken de leerstellingen van Hippocrates besproken, waama 
een register van de hoofdstukken volgt. 
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Op 15 augustus 1795 publiceerde Van Gesscher een brief aan de 
"Weledelen heer H.... G.... te Coburg". De aanleiding tot deze brief was 
de negatieve recensie door de geneesheren Hartenkeil en Mesmer over 
"Heelkunde van Hippocrates". In deze brief verweert Van Gesscher zich 
tegen deze negatieve recensie. Een belangrijk punt van kritiek was "dat 
men een vergelijking had verwacht van de hedendaagsche heelkunde 
met die van Hippocrates". Maar, stelde Van Gesscher vast, "dat heb ik 
nergens beloofd". Een tweede punt van kritiek was "dat ik voor den 
lerende alles te kort, voor den geoefenden alles niet belangrijk genoeg 
behandeld heb". Ook had men "uit kracht des titels verwacht eene 
verklaaring van den zin van Hippocrates, niet van zijne woorden, te 
vinden" (30). Het motto van deze verweerbrief luidde: "Is het wraakbaar, 
als men dwaalt, in zijne dwaaling te volharden; het is niet minder 
wraakbaar, als men de waarheid aan zijne zijde heeft en beschuldigd 
wordt van dwaaling, door het niet verdedigen van geene, voedzel te 
geeven aan deezel" (31). 
Tenslotte publiceerde Van Gesscher in 1792 "Aanmerkingen over de 
wangestalten der ruggegraat en de behandeling der ontwrichtingen en 
breuken van het dijebeen". Het verscheen bij J.W. Elwe te Amsterdam. 
In 1794 werd het in het Duits vertaald door Johann Georg Wewezer en 
uitgegeven bij Dieterich in Göttingen. Het boek is opgedragen aan 
August Gottlieb Richter en aan Johan Clemens Tode. In vijf hoofdstuk-
ken worden respectievelijk "de bogchel, het scheve ligchaam, de 
inbuiging der ruggegraat, den scheeven hals en de vooroverkromming 
der ruggegraat door ouderdom" behandeld. Het hoofdstuk over de 
bochelvorming neemt ruim de helft van dit boek in, 56 van de 107 
pagina's. Bochelvorming kon volgens Van Gesscher op elke leeftijd 
ontstaan. Hij onderscheidde drie soorten bochelvorming: de spontane, 
die door uitwendige oorzaken (vooral door een trauma) en die door 
inwendige oorzaken. Bekende inwendige oorzaken, die tot kyphose 
konden leiden, waren rachitis, tuberculose ("kropzeerige ongesteltheid") 
en osteítis van de wervels. Ontstond de bochel snel met een scherpe 
knik, dan was er een aanzienlijke kans op het ontstaan van verlamming 
der ledematen en het optreden van incontinentie voor urine en faeces. 
Ontstond de bochel langzaam en/of was er sprake van een grote 
ronding, dan kwam verlamming nauwelijks voor. Ook stelde Van 
Gesscher dat bij bochelvorming het ruggemerg zelden beschadigd werd, 
zonder het bestaan van "beenbederT (32). Een eenmaal ontstane bochel 
was naar de mening van Van Gesscher niet meer te genezen. De taak 
van de geneesheer was te trachten een verdere verkromming en het 
optreden van verlamming te voorkomen. Het korset van Van Gesscher 
zelf, maar ook de korsetten van Hendrik van Deventer en Petrus Camper 
kwamen hiervoor in aanmerking. Het korset van Van Gesscher bestond 
uit een aantal metalen staven bekleed met leer en riemen. Bij verouderde 
bochels was het korset geïndiceerd om hoofd en ruggegraat zoveel 
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mogelijk gestrekt te houden (33) (afb. 17). 
In dit hoofdstuk over de kyphose wordt het werk van Percivall Pott zeer 
frequent aangehaald en komt Pott naar voren als een autoriteit op het 
gebied van standsafwijkingen van de wervelkolom. 
De zienswijze van Van Gesscher over de scoliose werd behandeld in 
hoofdstuk 5.5. 
Afb. 17. Korset van Van Gesscher voor de kyphosebehandeling. 
De "inbuiging der ruggegraat", de lordose, was een afwijking die volgens 
Van Gesscher maar zelden voorkwam. Ter correctie ervan beval hij zijn 
gemodificeerde korset aan. De scheve hals, torticollis, werd volgens Van 
Gesscher voornamelijk bij meisjes gezien. Om de stand van het hoofd te 
corrigeren adviseerde hij een halsband. Bleek dit onvoldoende te zijn, 
dan viel een tenotomie van de musculus stemocleidomastoideus te 
overwegen. Kromming van de wervelkolom door de ouderdom ontstond 
naar de mening van Van Gesscher door een aantal oorzaken. De 
belangrijkste waren de druk van het hoofd op de weivelkolom, het 
ontstaan van gewrichtsuitwassen en het optreden van verbening van de 
gewrichtsbanden. De patiënten worden tot "keikijkers"^). Van 
Gesscher achtte de afwijking ongeneeslijk en niet te corrigeren. 
Het zesde hoofdstuk in dit boek is gewijd aan de preventie van standsaf-
wijkingen van de wervelkolom. Hierin worden adviezen gegeven over het 
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bakeren van kinderen, over de beste houding bij staan, zitten en liggen. 
Een belangrijke preventieve maatregel was plat slapen op een stevige 
matras. 
Het laatste deel van dit boek is getiteld "Aanmerkingen over de behan-
deling der ontwrichtingen en breuken van het dijebeen" (blz. 93-105). 
Hierin ventileert de schrijver zijn ongenoegen over het feit dat de Duitse 
chirurg Brünninghausen Van Gesschers methode van fixatie van 
gereponeerde femurhalsfracturen had gepubliceerd en het deed 
voorkomen alsof dit een vinding van hemzelf was. Achterin het boek zijn 
twee platen opgenomen met afbeeldingen van de korsetten van Van 
Gesscher ter behandeling van respectievelijk kyphose en lordose. 
6.3 TIJDSCHRIFTARTIKELEN 
De eerste artikelen van de hand van Van Gesscher verschenen in 1771, 
in deel 2 van de Verhandelingen uitgegeven door het Zeeuwsch 
Genootschap der Wetenschappen. In het eerste artikel "Het maaksel en 
gebruik van een verwijdend kaarsje ter behandeling van verscheidene 
ziekten van den blaas en den pisweg" beschrijft Van Gesscher hoe hij uit 
onvrede over de bestaande catheters een nieuw type ontwikkelde. Deze 
catheters van oplopende dikte bestonden uit een cylinder van perka-
ment, omwikkeld door het buitenste vlies van de blinde darm van een 
koe. Het resultaat was een catheter, die bijna zo sterk was als balein en 
die door het opzuigen van vocht tot iets meer dan een derde van zijn 
dikte kon opzwellen. Hiermee werd het mogelijk urethra en blaashals 
geleidelijk op te rekken. Het artikel eindigt met de beschrijving van drie 
patiënten, bij wie een sténose in de urethra met succes met deze 
catheters werd behandeld. 
Het tweede artikel in dezelfde Verhandeling "Beschrijving van een 
werktuig ter behandeling der navelbreuken", behandelt een door Van 
Gesscher gemodificeerde breukband, die vooral geschikt zou zijn voor 
mensen met een dikke, respectievelijk hangende buik. De breukband 
bestond uit twee ronde koperen platen, met elkaar verbonden door een 
veer en een tweetal riemen. Met behulp van de eerste riem kon een 
gedoseerde druk worden uitgeoefend op de koperen platen, die de 
breukpoort afsloten, met de tweede riem werd het geheel op zijn plaats 
gehouden (afb. 18). 
De volgende publicatie van Van Gesscher verscheen in 1773, in het 
veertiende deel van de Verhandelingen uitgegeven door de Hollandsche 
Maatschappij der Weetenschappen te Haarlem. De titel luidde "Verhan-
deling over de uitgestrektheid der insnijdingen in ettergezwellen". In een 
korte inleiding worden de ideeën hierover van Pierre Dionis, Lorenz 
Heister, Henri le Dran en Samuel Sharp besproken. In het algemeen, 
stelde Van Gesscher, was bij eenvoudige oppervlakkige abcessen een 
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incisie even lang als de helft van de doorsnede van het abces voldoende. 
Bij dieper gelegen, niet al te grote abcessen, adviseerde hij deze over hun 
volledige lengte open te snijden. Bij echt grote abcessen en diepe 
abcessen adviseerde hij een contra-incisie. Vervolgens behandelt Van 
Gesscher abcessen van verschillende origine. Bij het diep gelegen 
mamma-abces adviseert hij een contra-incisie. Bij de spina ventosa 
adviseerde hij het abces niet over zijn volledige lengte te openen, doch 
slechts het diepste punt te draineren. De oorzaak van dit beenbederf was 
volgens Van Gesscher namelijk niet plaatselijk, maar kwam voort uit de 
"ongesteldheid der vogten", en zolang dit beenbederf bleef bestaan, bleef 
de pusproductie aanhouden (35). Perianale abcessen moesten zeer ruim 
worden opengelegd, daar die vaak multifocaal voorkwamen, en het 
bovendien de beste manier was om een eventuele fistel naar het rectum 
op te sporen. Deze kon dan meteen meebehandeld worden (36). Bij 
purulente arthritis adviseerde Van Gesscher herhaalde puncties. 
Incideren van het gewricht gaf meer kraakbeenverlies en een moeizamer 
genezing. Bij het subcutane panaritium werd vroege drainage aan-
bevolen, bij het peesschedepanaritium werd aangeraden de peesschede 
snel en over zijn gehele lengte te openen. 
Afb. 18. Breukband van Van Gesscher voor navelbreuken 
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In het derde deel van de Handelingen van het Geneeskundig Genoot­
schap onder de zinspreuk "Servandis Civibus" verscheen in 1778 het, 
met de zilveren gedenkpenning bekroonde, antwoord νειη Van Gesscher 
op de prijsvraag "Kan de hegting der bloedvaten, na het afzetten van een 
voornaam deel, ooit veilig worden nagelaaten? ..." Het antwoord van Van 
Gesscher droeg het motto "Statutum est in theoria et praxi". In het 
eerste hoofdstuk worden de geschiedenis en de gangbare technieken van 
de vaatligatuur behandeld en de meningen van diverse auteurs 
weergegeven over de toepassing ervan. In het tweede hoofdstuk worden 
de indicaties voor de vaatligatuur en de voor- en nadelen van andere 
hemostatische middelen besproken. In het derde hoofdstuk wordt 
aangegeven in welke situaties de vaatligatuur de voorkeur verdient 
boven andere hemostatische maatregelen als styptica, afdrukken en 
dichtbranden. Zie hiervoor hoofdstuk 5.1.1. 
"Drie heelkundige waameemingen" werden gepubliceerd in het eerste 
deel van de Verhandelingen van het Provinciaal Utregtsch Genootschap 
van Kunsten en Wetenschappen. "Eene amaurosis met zonderlinge 
gevolgen" behandelt de oogontsteking van een 45 jaar oude vrouw, bij 
wie het linker oog na een kwikbehandeling genas. Het rechter oog bleef 
ontstoken en uiteindelijk perforeerde de oogbol. Hiema bleef de infectie 
nog anderhalf jaar telkens tijdens de menstruaties opflikkeren. De 
infectie genas pas toen de vrouw in de menopauze kwam. De tweede 
waarneming betrof de "Zonderlinge ontaarting van het beengestel bij een 
hoogbejaarde vrouw". Deze vrouw bleek bij obductie een extreem broos 
skelet te hebben, waarbij 10 ribben, sommige op meerdere plaatsen, 
gefractureerd waren geweest. Ook een van de sleutelbeenderen was op 
meerdere plaatsen gebroken geweest. De derde waarneming "Een 
aanmerkelijk beenbederf des borstbeens" beschrijft het ziekteproces van 
een man met een posttraumatische osteomyelitis van het sternum. De 
ontsteking kwam na twee en een half jaar tot rust, nadat na ruim 
openleggen zich meerdere sequesters hadden afgescheiden. 
Het volgende artikel "Beschrijving van eene zeer aanmerkelijke hoofd­
wonde" zag het licht in 1781 in het vijfde deel van de Verhandelingen 
van het Bataafsch Genootschap der proefondervindelijke wijsbegeerte te 
Rotterdam. Het beschrijft hoe een 25 jaar oude matroos, door een val in 
het ruim νειη zijn schip, twee grote hoofdwonden opliep met vier 
fracturen in het os frontale en een fractuur van het linker en rechter os 
pcirietale. Nadat grote delen νειη het os frontale als sequester waren 
verwijderd, genas de patient na vijf maanden. 
"Beschrijving van eenige zonderlinge heelkundige gevallen" werd in 1782 
gepubliceerd in het twintigste deel van de Verhandelingen, uitgegeven 
door de Hollandsche Maatschappij der Weetenschappen te Haarlem. De 
reden om deze ziektegeschiedenissen te publiceren lag in het feit dat het 
waarnemingen betrof "betrekking hebbende tot gebreken welke zeldzaam 
of ten minsten niet dikmaalen voorkoomen". Het eerste geval betrof een 
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jongen νειη elf jaar, die in een nauwe straat een venster op zijn hoofd 
kreeg en daarbij een gecompliceerde impressiefractuur opliep van het os 
frontale. Na verwijdering van een aantal sequesters genas de wond na 
vier maanden. De tweede patiënt met een luxatio posterior van de 
rechter heup werd pas na 24 uur door Van Gesscher gezien. De repositie 
van de heup, nog een dag later, slaagde zonder problemen, waarna de 
patiënt zeven weken lang werd geïmmobiliseerd. Daar de follow-up 
ontbreekt, is niet bekend of de patiënt later een kopnecrose ontwikkelde. 
Bij de derde patiënt moesten beide onderbenen worden geamputeerd 
wegens gangraen door bevriezing. Ter hoogte van de enkelgewrichten 
bleek er beiderzijds een Synostose te bestaan tussen tibia en fìbula. De 
vierde patiënt, een schilder, was van een ladder van vier hoog gevallen 
en werd opgenomen met een dubbele onderkaaksfractuur, een polsfrac-
tuur, een gecompliceerde multifragmentaire luxatiefractuur van de 
rechter enkel en verschillende wonden. Na vier maanden was de patiënt 
genezen. Met een stijve rechter enkel ging hij weer aan het werk. De 
vijfde patiënt, met een scrotaalbreuk met een omvang van 1 0 x 2 1 cm, 
werd opgenomen met een partieel necrotische scrotumhuid. Na 
verwijdering νειη het dode weefsel ontstond door littekenretractie een 
aanzienlijke verkleining van de breuk en kon de patiënt met een 
breukband ontslagen worden. De zesde patiënt had behalve een 
phimosis, multiple urethrastricturen, een urinefistel aan de basis van 
het scrotum en een urinephlegmone van scrotum en perineum. Na 
operatieve behandeling van de phimosis werd de eerste strictuur 
opgerekt, de tweede strictuur gekliefd en een derde strictuur eveneens 
opgerekt. Hierna genas de urinephlegmone en sloot de fistel zich. 
In het eerste deel van de Verhandelingen van het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde te Amsterdam, publiceerde Van Gesscher 
"Verhandelingen en waameemingen over verscheidene heelkundige 
onderwerpen". In "Verhandeling over de afzonderlijke ontwrichting der 
kleine ellepijp" worden vier patiënten beschreven met een (sub)luxatie 
van het radiuskopje. Van Gesscher beschrijft het ontstaansmechanisme 
van deze luxatie en de wijze van reponeren. In "Beschrijving eener 
nieuwe en zeer gemaklijke meinier, om de pijpzweeren van den aars door 
binding te geneezen" wordt de perianale fistel besproken. De eenvoudige 
fistels, zonder verbinding met het rectum, zijn volgens Van Gesscher 
gemakkelijk te genezen, door ze over een sleufsonde te openen. De 
samengestelde fistels, met een opening in het rectum, behandelde hij 
met een setondraad. De draad werd elke vier tot zes dagen iets aan-
gehaald. Genezing werd meestal bereikt na zes weken. 
In "Bijdraagen tot de historie der steensnijding" verhaalt Van Gesscher 
nogmaals de al in 1651 door Nicolaas Tulp beschreven steensnijding van 
Jan Jansz de Dood. Deze man, geboren op 16 januari 1622 in Amster-
dam, leed op dertigjarige leeftijd opnieuw aan een blaassteen, waarvoor 
hij al tweemaal was geopereerd. Ditmaal opereerde hij zichzelf met 
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behulp van een broodmes, waarna een heelmeester werd gehaald die de 
wond weer dichtnaaide. De man overleed op 6 januari 1660 aan een 
onbekende ziekte. Volgens de afstammelingen van J an Jansz, bij wie 
Van Gesscher het verhaal had gecontroleerd, had deze zelfsteensnijding 
echt plaatsgevonden. 
In "Waameemingen betreffende het gebruik van den scherpen geest des 
zeezouts in vleeschgezwellen" worden twaalf patiënten beschreven met 
gezwellen van hoofd, schouder en buik. Het meerdere malen bestrijken 
van deze gezwellen met zoutzuur bracht deze na twee tot drie maanden 
tot verdwijning. Uit de tekst wordt niet duidelijk om wat voor gezwellen 
het ging. Vier waren aangeboren. In het laatste artikel "Waameemingen 
aangaande de ontwrichtingen van het dijebeen, en der breuken, zo van 
den hals dcczes, als des grooten draajers", beschrijft Van Gesscher drie 
patiënten met een femurhalsfractuur en twee met een heupluxatie, die 
volgens zijn methode met succes waren behandeld (zie ook hoofdstuk 5, 
blz. 98). 
Het tweede deel van de Verhandelingen van het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde te Amsterdam bevat twee artikelen van Van 
Gesscher. In "Ontleed- en heelkundige aanmerkingen over de afzetting 
der ledemaaten" staan 12 tekeningen. Deze tekeningen, gemaakt door 
Petrus Camper tussen 1755 en 1767 waren nog niet eerder gepubliceerd 
(37). Zeven tekeningen betreffen het tourniquet, ontwikkeld door 
Camper. Vijf tekeningen tonen amputatieniveaus van onder- en 
bovenarm, een hoge en een lage bovenbeensamputatie en een onder-
beensamputatie. Het tweede artikel "Aanmerkingen op de voorgaande 
waameeming en over verscheidene bijzonderheden betreffende de 
hondsdolheid en den beet, zo van kwaadaartige als dolle dieren" was een 
reactie op een artikel van Albert Biesterbos. Biesterbos had een patiënt 
beschreven die hondsdolheid had gekregen na de beet van een niet-
hondsdolle kat. Van Gesscher beschrijft in zijn reactie meerdere 
patiënten die een op hondsdolheid gelijkend ziektebeeld met dodelijke 
afloop kregen na de beet van niet-dolle honden en stelde dat de beet van 
een mens minstens zo gevaarlijk was als die van kat en hond. De enige 
mogelijke remedie tegen hondsdolheid bestond uit het vroegtijdig 
innemen van de Bildschen kookdrank (38). 
In het derde deel van de Verhandelingen van het Genootschap ter 
bevordering der Heelkunde verscheen tenslotte "Aanmerkingen betref-
fende de werking der heelmiddelen". In deze verhandeling worden 
aanwijzingen gegeven over het gebruik van uitwendig toe te passen 
geneesmiddelen. De aard van het geneesmiddel en de sterkte ervan 
moesten bepaald worden door de soort patiënt, zijn conditie, de afwijking 
waar het voor nodig is, het jaargetij, de klimatologische omstandigheden 
enz. Ook was volgens Van Gesscher het placebo-effect belangrijk. "De 
werking der heelmiddelen wordt niet zelden bepaald, alleen door die van 
de verbeeldingskracht des lijders" (39). 
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6.4 VERTALINGEN 
De eerste publicatie van David van Gesscher was de "Verhandeling over 
de afzetting der dije in het gewrigt", een vertaling van "Mémoire sur 
l'amputation de la cuisse dans l'article" van François Dominique 
Moublet, die was verschenen in deel XI van het Journal de Médecine, 
chirurgie et pharmacie in 1759. De vertaling is opgedragen aan Davids 
vader Johannes van Gesscher, "als den eersteling mijner letteroeffe-
ningen uyt eene verpligting, welke de natuur zelve op mij gelegt heeft". 
Zie over dit werk hoofdstuk 5, blz. 103. Het boek werd in 1760 uit-
gegeven bij J an Morterre te Amsterdam. In 1778 verscheen een tweede 
druk. 
In 1763 en 1764 verschenen eveneens bij Jan Morterre de twee delen, 
"Physiologie of natuurkundige verhandeling over het leven en de 
gezondheid der Menschen", een vertaling uit het Duits van Physiologia 
oder Naturlehre van Johan Gottlob Krüger, waarschijnlijk van de tweede 
druk uit 1748 of van de derde druk uit 1750. In 24 hoofdstukken 
worden de anatomie en de fysiologie van het menselijk lichaam 
besproken. Aan het einde van het eerste deel bevinden zich elf, aan het 
einde van het tweede deel, tien uitklapbare platen met afbeeldingen van 
kopergravures, gestoken door B. de Bakker. De platen geven de 
anatomie weer van diverse delen van het menselijk lichaam. Aan het 
einde van het tweede deel bevindt zich een index. 
"Korte leerstellingen der algemeene oeffenende heelkunde" verscheen in 
1776 bij Frederik de Kruyff te Amsterdam. Het was een vertaling uit het 
Duits, met vele "bijvoegselen vermeerderd", van "Lehrsätze der prakti-
schen Wundarzney Wissenschaft" van Joseph Jacob von Plenck, dat in 
1774 en 1776 in twee delen in Wenen was uitgegeven bij R. Gräffer. Het 
boek is opgedragen aan de Amsterdamse heelmeesters Labee, Swager-
man, Sinderam, Martens, Hussem en De Bree. Een herdruk ervan 
verscheen vermoedelijk aan het einde van de achttiende eeuw, de derde 
druk in 1800, de vierde in 1804. In het eerste deel van het boek worden 
in zeven hoofdstukken de wonden, de zweren, de gezwellen, de uitzak-
kingen, de wangestalten, de beenziekten en de kunstbewerkingen 
behandeld. In het tweede deel van het boek wordt de bijzondere 
heelkunde besproken: de oogziekten, de oorziekten, de ziekten der 
tanden, de huidziekten en de venusziekte. Voorts zijn er in dit deel nog 
hoofdstukken over de gerechtelijke heelkunde, de verloskunde en de 
kunst van het waarnemen. Het laatste hoofdstuk is gewijd aan de 
geschiedenis der heelkunde. 
"Schets der ontleedkunde" verscheen in 1777 bij Frederik de Kruyff te 
Amsterdam, een vertaling uit het Latijn van "Compendium institutionum 
chirurgicarum", eveneens van Joseph Jacob von Plenck, in 1776 in 2 
delen uitgegeven in Wenen. 
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Afb. 19. Tabaksrookklisteer van Van Gesscher. 
Evenals "Korte leerstellingen" is dit boek opgedragen aan de Amster-
damse heelmeesters Labee, Swagerman, Sinderam, Martens, Hussem en 
De Bree. Het boek omvat twee delen, omwille van de prijs uitgegeven in 
één band. Al bij de eerste druk is door Van Gesscher aan het tweede deel 
een extra hoofdstuk over de watervaten toegevoegd, gebaseerd op een 
boek van William Hewson (40). De twee delen zijn gewijd aan de 
ontleedkunde in het algemeen en beschrijven de anatomie van de 
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beenderen, de banden, de spieren, de ingewanden, de bloedvaten, de 
zenuwen, de klieren en de watervaten. Dit boek had veel succes. De 
tweede druk verscheen in 1785. Bij de derde druk in 1794 schreef Van 
Gesscher "door de veelheid mijner bijvoegselen hiertoe gerechtigd, heb 
ik thans het geheel eenen gemeenschaplijken titel gegeven, en niet meer 
die eener vertaalinge". Nieuw in deze derde druk is een hoofdstuk over 
slijmbeurzen, volgens Van Gesscher voornamelijk ontleend aan de 
publikatie van Alexander Monro jr. "A description of all the bursae 
mucosae of the human body, illustrated with tables" (41). De vierde en 
vijfde druk verschenen in respectievelijk 1804 en 1827. 
6.5 DIVERSEN 
In 1778 verscheen "Beschrijving van het maakzel en gebruik eener zeer 
eenvoudige tabaksklysteer". Het is een pamflet van acht bladzijden. De 
naam van de uitgever wordt niet vermeld (42). In de inleiding schrijft 
Van Gesscher dat een gesprek met de heer Oosterdijk, geneesheer en 
bestuurder van de Maatschappije tot redding der drenkelingen, over de 
tekortkomingen van de bestaande tabaksklisteren had geleid tot het 
bedenken van een nieuw werktuig. Het apparaat, van palmhout 
gemaakt, bestond uit drie delen: een mondstuk, de "bos", waarin de 
brandende tabak zich bevond en een pijp, die aan de zijkant van de bos 
werd aangebracht. Het apparaat was naar tevredenheid uitgetest op één 
dode patiënt en op één levende patiënt met een beklemde darmbreuk. 
Naar Van Gesscher vermeldt, hadden verschillende geneesheren en 
heelmeesters het apparaat goedgekeurd. De voordelen van deze 
tabaksklisteer waren dat hij eenvoudig was, veilig, gemakkelijk mee te 
nemen en niet duur. Jacobus van Raam, een "konstdraayer in de 
Stoofsteeg wonend", maakte het apparaat voor een gulden en zestien 
stuivers. In het pamflet werden aanwijzingen gegeven, hoe men een 
drenkeling met behulp van deze tabaksklisteer moest reanimeren (43, 
44). Dezelfde beschrijving over de tabaksklisteer werd ook gepubliceerd 
in de Algemeene Vaderlandsche Letteroeffeningen in 1779 (afb. 19). 
In 1793 publiceerde Van Gesscher postuum de "Vroedkundige aan-
merkingen en afbeelding eener bezwangerde baarmoeder" van Folkert 
Snip. Uit de inleiding blijkt dat Snip omstreeks 1763 een zwangere 
vrouw, die vlak voor de partus was overleden, had geobduceerd. Snip 
had van de obductiebevindingen vijf tekeningen laten maken, die 
vervolgens op koper waren overgebracht. Door een ruzie tussen Snip en 
de uitgever C. van Tongerlo waren de platen niet uitgegeven. Na het 
overlijden van Snip en Van Tongerlo had de uitgever J.B. Elwe het 
handschrift en de platen gekocht en kreeg Van Gesscher het verzoek de 
uitgave te verzorgen. 
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"Iets betreffende de zogenaamde nieuwe wijze van vroedmeesters te 
maaken, door den vroedmeester Jan de Bree Comelisz. ter beoordeling 
voorgedragen" verscheen in 1802 bij H. van Resteren te Amsterdam. Dit 
20 bladzijden tellende pamflet werd door Van Gesscher geschreven naar 
aanleiding van een aantal pamfletten van de hand van de vroedmeester 
Jan de Bree. De Bree, stadsvroedmeester, had beledigende opmerkingen 
gepubliceerd over professor Vrolik, de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht en het bestuur van de stad. De directe aanleiding daartoe 
was een partus met dodelijke afloop, verricht door de vroedmeester 
Fisier, die vroedkundig onderwijs zou hebben gehad van Vrolik en door 
de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht was geëxamineerd en 
vervolgens toegelaten als vroedmeester. Volgens De Bree had Fisier een 
onvoldoende opleiding gehad, was Vrolik te jong en te weinig ervaren. De 
Bree vroeg zich zelfs af of Vrolik ooit een verlossing had gedaan. Voorts 
was de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht schromelijk te kort 
geschoten in haar beoordeling (45). In zijn betoog schreef Van Gesscher 
dat Fisier geen leerling was van Vrolik, doch van Bonn en Bleuland. 
Fisier was gepromoveerd in Utrecht en had voldoende ervaring toen hij 
werd toegelaten in Amsterdam. Bovendien was De Bree nog lid van de 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht toen Fisier toegelaten werd 
en derhalve medeverantwoordelijk hiervoor. 
6.6 SAMENVATTING 
De belangstelling van Van Gesscher voor het onderwijs aan de chirur-
gijnsleerlingen blijkt uit het feit dat hij drie leerboeken, een van Johann 
Gotlobb Krüger en twee van Joseph Jakob von Plenck vertaalde, waarna 
hij zelf zijn grote leerboek "Hedendaagsche Oeffenende Heelkunde" 
schreef. De indeling van de eerste twee delen van "Hedendaagsche 
Oeffenende Heelkunde" komt overeen met die van "Lehrsätze der 
praktischen Wundarzney Wissenschaft" van Von Plenck. De delen zijn 
echter uitgebreider en er zijn recentere publikaties en inzichten in 
opgenomen. Uit het derde deel, over de operatieve heelkunde in 
algemene zin en de bijzondere heelkunde, blijkt dat Van Gesscher heel 
goed op de hoogte was van de Franse, Engelse, Duitse en Nederlandse 
heelkundige literatuur. "Hedendaagsche Oeffenende Heelkunde" werd 
gevolgd door een vereenvoudigde, beknoptere uitgave van het eerste deel 
en door een drietal compendia ten behoeve van de chirurgijnsleerlingen. 
Ook uit "Proeve over de voornaamste langduurige gezwellen" blijkt de 
belezenheid van Van Gesscher. In de "Verhandeling over de bestaan-
baarheid en noodzaaklijkheid der afzetting" verdedigt Van Gesscher met 
verve zijn ideeën over de indicaties tot amputeren. "Heelkundige 
Mengelstoffen" toont zijn belangstelling betreffende de zijdelingse 
steensnede, evenals zijn interesse voor de heupluxatie en de dijbeen-
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halsfractuur. In hetzelfde boek verdedigt hij zijn defaitistische houding 
ten opzichte van kanker. In "Aanmerkingen over de wangestalten der 
ruggraat" worden oorzaak, gevolg, behandeling en eventuele preventie 
van met name kyphose en scoliose besproken en de toepassing van het 
door Van Gesscher ontwikkelde korset. 
Zijn tijdschriftartikelen geven een beeld van de pathologie, waarmee hij 
in zijn praktijk te maken had. Hierin komen ook zijn ideeën naar voren 
over de behandeling van diverse soorten abcessen en in welke situaties 
het onderbinden van bloedvaten gewenst is. In de boeken, door Van 
Gesscher vertaald, is veel tekst van zijn hand toegevoegd, ten dele als 
aanvulling van de tekst, ten dele als kritisch commentaar op de tekst. 
Met name geldt dit voor de latere drukken van "Schets der ontleed-




David van Gesscher en zijn betekenis 
voor de heelkunde in Amsterdam en 
in Nederland 
Het is moeilijk iets over de persoonlijkheid en het karakter van Van 
Gesscher te zeggen. Er zijn geen persoonlijke brieven of documenten van 
hem bewaard gebleven. Een verklaring hiervoor is wellicht dat zijn twee 
broers en twee zusters jong zijn gestorven en Van Gesscher zelf 
kinderloos is gebleven. Nasporingen naar eventuele familieleden zijn 
vruchteloos gebleven. Ook zijn er geen getuigenissen van vrienden 
bewaard gebleven. 
Van Gesscher werd Nederlands Hervormd gedoopt in de Nieuwe Kerk te 
Amsterdam, in welke kerk hij ook werd begraven. In zijn publicaties 
komt geen geloofsovertuiging naar voren. Uit de gildenotulen blijkt dat 
Van Gesscher kritisch was en gedecideerd kon optreden. Baatzuchtig 
was hij zeker niet, getuige zijn aanbod in 1798 om gratis het onderwijs 
aan de chirurgijns-leerlingen te verzorgen. Ook stond hij in elk geval in 
het eerste jaar van zijn lectoraat zijn honorarium af ten bate van het 
armamentarium van de chirurgijns. 
Noch uit de maatschappelijke carrière van Van Gesscher, noch uit zijn 
publicaties wordt duidelijk of hij een eerzuchtig man was of meer een 
idealist. Op grond van de schaarse gegevens valt hier geen uitspraak 
over te doen. In de patiëntenzorg toonde Van Gesscher mededogen met 
zijn patiënten. Dit blijkt vooral in zijn benadering van patiënten met een 
mammacarcinoom. 
Een echt wetenschappelijk creatief man was Van Gesscher niet. Hij was 
meer iemand die uit bekende behandelingen de beste koos en zijn keuze 
motiveerde. Toch was een zekere creativiteit hem niet vreemd. Hij 
verbeterde de operatietechniek van Moublet voor de exarticulatie van het 
heupgewricht. Voorts ontwikkelde hij een korset voor standsafwijkingen 
van de wervelkolom, een breukband voor navelbreuken, bougies ter 
oprekking van de urethra en een rubberen blaascatheter. 
Van Gesscher komt verder in zijn geschriften over als een liberaal 
denkend mens en als een pragmaticus. In de publicaties van zijn 
collega's wordt hij een kundig en ervaren man genoemd. 
In al zijn publicaties komt David van Gesscher naar voren als een 
veelbelezen man, die theoretisch zeer goed onderlegd was en een gedegen 
kennis had van de chirurgische praktijk. Hoewel er weinig bekend is 
over de heelkundige werkzaamheden van Van Gesscher, is het zeker dat 
hij tot november 1781 actief werkzaam was in het Sint Pietersgasthuis. 
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Weloverwogen geeft hij in zijn geschriften de voor- en nadelen aan van 
de verschillende chirurgische Ingrepen en technieken en tevens welke 
operatieve ingreep naar zijn mening de voorkeur verdient. Zijn grote 
werk, het leerboek "Hedendaagsche oeffenende heelkunde", verscheen 
in drie delen tussen 1781 en 1786. Er zijn geen herdrukken van dit werk 
verschenen. Het was, volgens Van Gesscher, te duur voor de chirur-
gijnsleerlingen. In 1794 werd een beknopte uitgave van deel één 
uitgegeven als "Beginselen der algemeene oeffenende heelkunde". Van 
het drietal compendia, door Van Gesscher voor de chirurgijnsleerlingen 
geschreven, verscheen van "Schets der heelmiddelen, ten gebruike zijner 
toehoorers" één herdruk. Dit boek is dus zeker gebruikt door de 
chirurgijns-leerlingen en mogelijk ook door chirurgijns. 
Van Gesscher heeft slechts weinig leerlingen in dienst gehad. Van de zes 
geregistreerde leerlingen hebben twee de meesterproef met succes 
afgelegd. Geen van beiden heeft naam gemaakt, noch als chirurgijn, 
noch anderszins. 
Er is niets bekend over contacten van Van Gesscher met het buitenland. 
Zeker is wel dat hij in Duitsland bekend was. Niet minder dan vijf van 
zijn werken zijn in het Duits vertaald. "Proeve over de voornaamste 
langduurige gezwellen", verschenen in 1767, kwam in 1786 in Leipzig uit 
onder de titel "Versuch und Abhandlung über Natur und Heilart 
verschiedener Geschwülste". De "Verhandeling over de bestaanbaarheid 
en noodzaaklijkheid der afzetting in verscheidene heelkundige gebreken", 
verschenen in 1771, werd door Matthäus von Mäderer vertaald. In 1773 
werd het boek in Wenen uitgegeven onder de titel "Abhandlung von der 
Notwendigkeit der Amputation in verschiedenen chirurgischen Gebre-
chen", een tweede druk verscheen in 1775 in Freiburg en in Wenen. 
August Gottlieb Richter oordeelde gunstig over dit boek en publiceerde 
een korte samenvatting van de inhoud ervan in band drie van zijn 
Chirurgische Bibliothek (1). "Heelkunde van Hippocrates", verschenen 
in drie stukken tussen 1790 en 1792, werd door een onbekende in het 
Duits vertaald tot "Wundarzneijkunst des Hippocrates". Het boek kwam 
in 1795 zowel in Leipzig als in Hildburghausen uit. De vertaler noemt in 
zijn voorbericht Van Gesscher "ein berühmter Holländischer Wundarzt, 
nicht nur in Holland, sondern auch im Ausland anerkannt" (2). 
"Aanmerkingen over de wangestalten der ruggegraat en de behandeling 
der ontwrichtingen en breuken van het dijebeen" verscheen in 1792. Al 
in 1793 werd het boek in Göttingen uitgegeven als "lieber Entstellungen 
des Rückgrates und über Behandelung der Verrenkung des Schenkel-
beins". De Duitse vertaler was J.G. Wewezer. Tenslotte werd het eerste 
hoofdstuk van deel één van "Hedendaagsche oeffenende heelkunde" in 
het Duits vertaald door Adolph Friederich Löffler. De eerste twee 
drukken verschenen in 1796 in Leipzig en Altona onder de titel 
"Abhandlung von den Wunden". De derde druk werd in 1809 in Leipzig 
uitgegeven onder de titel "Ueber Wunden, deren Verband und Heilung". 
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Van Gesscher was In zijn chirurgische praktijkvoering en in zijn 
publicaties op veel gebieden een kind van zijn tijd. In de wondbehan-
deling was hij, in een tijd die de asepsis niet kende, terecht zeer 
terughoudend met hechten. Hij stopte de wonden daarentegen wel op, 
zij het losjes, met (onsteriel) pluksel, hoewel Pouteau daar al tegen 
gewaarschuwd had. De mening van Van Gesscher dat scheur-, barst-, 
bijt- en schotwonden de meeste complicaties gaven, is nog heden van 
kracht. Zijn zeer selectieve gebruik van het brandijzer (alleen voor 
bloedingen die slecht toegankelijk waren voor een andere therapie), 
omdat het brandijzer te veel necrose gaf, lijkt een juiste handelwijze. Van 
Gesscher WEIS een voorstander van het ligeren van de grotere vaten, 
hoewel hij zich bewust was van het feit dat de meeste wonden bleven 
fistelen tot ook de laatste hechting verdwenen was. Zijn knooptechniek 
liet waarschijnlijk te wensen over. want hij vreesde dat wanneer het vat 
alleen, zonder omgevend weefsel, werd geligeerd, de hechting het vat zou 
doorsnijden of de ligatuur zou afglijden. Aderlaten werd ook door Van 
Gesscher toegepast, zij het met mate. 
Sinds de tijd van Van Gesscher is er in de behandeling van abcessen 
weinig veranderd. Zijn advies om bij het panaritium tendinosum de 
peesschede vroeg te openen, is ook thans nog nadrukkelijk van 
toepassing. Dit geldt ook voor zijn mening dat men, na incisie en 
drainage van een perianaal abces, moet zoeken naar een inwendige 
opening en deze vervolgens behandelen. De beste methode om genezing 
te verkrijgen van een perianale fistel is nog steeds de fistulotomie met 
fistulectomie. Thans is niet elke perianale fistel met een opening in het 
rectum een indicatie voor het toepassen van de seton, maar wel de 
suprasphincterische en de extrasphincterische fistel (3). 
Van Gesscher wees elke vorm van chirurgische therapie van het 
carcinoom van de hand. Hierdoor zijn waarschijnlijk een aantal vrouwen 
met een goedaardige mammatumor behoed gebleven voor een operatieve 
ingreep. Een deel van deze vrouwen zou de ingreep ongetwijfeld niet 
hebben overleefd als gevolg van postoperatieve sepsis. Anderzijds had 
Van Gesscher mogelijk bij een aantal patiënten ulceratie van een 
mammacarcinoom kunnen voorkomen. Hij had, gezien de operatieve 
mogelijkheden in zijn tijd, gelijk om operatieve therapie af te wijzen bij 
patiënten met een in de lymfeklieren gemetastaseerd carcinoom. Van 
Gesscher wees ook de behandeling af van het lipcarcinoom en het 
maligne melanoom ("de kankeragtige vlek"). In een vroeg stadium had 
een deel van deze patiënten, ook in die tijd, met succes behandeld 
kunnen worden. 
Van Gesscher gaf het dringende advies om na repositie van fracturen, 
niet alleen het gefractureerde bot te immobiliseren, maar ook de 
aangrenzende gewrichten. Deze vorm van immobilisatie wordt ook nu 
gezien als de enige juiste in de conservatieve fractuurbehandeling. De 
methode van Van Gesscher het been met een fractuur van het collum 
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femoris, na repositie, te spalken aan het gezonde, heeft de tand des tijds 
niet doorstaan. Al in 1830 werd deze vorm van immobilisatie onvol-
doende geacht. Bovendien bestond het risico van decubitus-ontwikkeling 
van knieën en enkels (4). Van Gesscher reponeerde bij voorkeur 
heupluxaties één dag of enkele dagen na het trauma, wanneer de patiënt 
enigszins was bijgekomen van de schrik en het ongeval. We weten nu dat 
het risico van femurkopnecrose toeneemt, naarmate er meer tijd is 
verstreken tussen het ongeval en de repositie. 
Op het gebied van de steensnijding was Van Gesscher vooral een 
theoreticus. Wel heeft hij de verdienste gehad de voor- en nadelen van 
alle varianten van de zijdelingse steensnijding naast elkaar te zetten, in 
een voor de minder ontwikkelde vaderlandse chirurgijns begrijpelijke 
taal. Van Gesscher wees het steensnijden "in twee reizen" af. Het is 
denkbaar dat dit negatieve advies van Van Gesscher, die toen overman 
van het gilde was, de reden is geweest dat er in Amsterdam zo weinig 
steensnedes in twee tempi zijn verricht. De bougie die Van Gesscher 
ontwikkelde voor het oprekken van urethrastricturen leek effectief, maar 
uit de literatuur blijkt niet dat hij navolging heeft gekregen, dit in 
tegenstelling tot de door hem gemaakte rubberen blaascatheter. Hiervan 
zijn in de loop der jaren vele varianten verschenen, tot ze na de tweede 
wereldoorlog werden vervangen door plastic catheters (5). 
De indicaties, die Van Gesscher aangaf om tot het amputeren van een 
extremiteit over te gaan, zijn thans niet alle meer van toepassing. 
Nattend gangraen is een absolute indicatie om tot amputatie over te 
gaan. Maar ook nu kan in sommige situaties een amputatie, bij 
osteomyelitis, arthritis en bij uitgebreid verlies van weke delen, voor de 
patiënt de beste behandeling zijn. Van de traumatische vaatlesies is het 
letsel van de arteria poplítea berucht. Dit letsel heeft nog vaak een 
onderbeensamputatie ten gevolge. De techniek van amputeren, waarbij 
huid, spieren en bot op verschillende niveaus worden doorgesneden in 
gezond weefsel, wordt ook nu gevolgd. Van Gesscher verwierp de 
guillotine-amputatie. Volgens huidige opvattingen is er wel degelijk nog 
een indicatie hiervoor, namelijk bij de septische patiënt. 
Van Gesscher ontwikkelde een korset ter behandeling van scoliose en 
kyphose. Door elastische metalen platen werd een continue verende 
druk uitgeoefend op de convexe zijde van de uitbochtingen. Dit concept, 
continue verende druk, werd later door anderen overgenomen en verder 
ontwikkeld. De constructie van Van Gesscher werd, met weinig 
modificaties, nog in 1923 door veel bandagisten aanbevolen (6,7). Over 
het lot van de breukband, door Van Gesscher bedacht voor navelbreu-
ken bij dikke mensen en mensen met een hangende buik. is niets 
bekend. Waarschijnlijk was het geen succes. 
Vanaf 1770 had Van Gesscher wekelijks contact met de betere chirur-
gijns van Amsterdam: Hussem, Swagerman, Krieger, de Bree en 
waarschijnlijk ook Martens. Van Gesscher was regelmatig betrokken bij 
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de behandeling van patiënten van deze chirurgijns. Men mag aannemen 
dat zijn mening op prijs werd gesteld. Ook wordt Van Gesscher 
regelmatig geciteerd in de publicaties van deze chirurgijns. Ook buiten 
Amsterdam had hij kennelijk een goede naam, getuige een aanvraag voor 
advies vanuit Vlissingen in 1776 (8). Meer nog blijkt dit uit het feit dat 
hij werd uitgenodigd lid te worden van het Zeeuwsch Genootschap der 
Wetenschappen te Vlissingen, de Hollandsche Maatschappije der 
Weetenschappen te Haarlem, het Provinciaal Utregtsch Genootschap 
voor Kunsten en Wetenschappen te Utrecht en het Bataafsch Genoot-
schap der proefondervindelijke Wijsbegeerte te Rotterdam. Petrus 
Camper noemde in zijn brieven zijn oud-leerling een "zeer beroemd en 
zeer kundig heelmeester" (9,10). 
Van Gesscher moet een belangrijke plaats hebben ingenomen in de 
heelkundige wereld van Amsterdam. Hij was jarenlang een der bestuur-
ders van het gilde en als zodanig kon hij invloed uitoefenen op de 
heelkunde in de stad. Ook het feit dat hij naast de hoogleraren Bonn en 
Van Rhijn werd aangezocht om het legaat van Monnikhoff af te wikkelen, 
geeft aan dat hij een zekere positie innam. Zo ook het feit dat hij 
medeoprichter was van het "Genootschap ter bevordering der heelkunde 
te Amsterdam" en van dit genootschap secretaris was tot aan zijn dood. 
Ook de Raad der Gemeente zag in Van Gesscher een bekwaam man. Niet 
alleen werd hij benoemd in de voorbereidende commissie van de 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht, maar later ook in de 
Plaatselijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. Van de laatste 
commissie was hij drie jaar vice-voorzitter en een jaar voorzitter. Van 
Gesscher trad voor deze Commissie op als expert bij klachten van 
burgers over de chirurgijns. Hij moet dus een zeker gezag hebben gehad, 
zowel bij de gemeente als bij de chirurgijns. Zelfs werd hij nog op 71-
jarige leeftijd, ofschoon hij vaak ziek en in toenemende mate slechtziend 
was, benoemd in de Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevoor-
zicht. 
In zijn hoedanigheid als lector in de beschouwende heelkunde heeft Van 
Gesscher vanaf 1800 zijn stempel kunnen drukken op de ontwikkeling 
van de leerlingchirurgijns en leerlingvroedvrouwen in Amsterdam. 
Indirect had hij ook invloed op de chirurgijnsleerlingen in Groningen die 
colleges kregen van Petrus Hendriksz, die gebaseerd waren op een boek 
van Van Gesscher (11). 
De vraag of Van Gesscher betekenis heeft gehad voor de heelkunde in 
ons land, kan bevestigend worden beantwoord. Als theoreticus, maar 
ook als prakticus. bestuurder en leermeester heeft Van Gesscher zeker 
een bijdrage geleverd tot het op een hoger niveau brengen van de 
heelkunde in Amsterdam en in Nederland. 

Samenvatting 
De Republiek der Nederlanden (1579-1795) was een vereniging van 
zeven zelfstandige staten, waarin alleen de landsverdediging en de 
buitenlandse politiek enigszins waren gecoördineerd. In de loop van de 
achttiende eeuw werd allengs duidelijk dat dit, uit de middeleeuwen 
stammende, systeem in staatkundig en economisch opzicht verouderd 
was. Economisch ging het land achteruit door de toenemende concur-
rentie van het buitenland, die een afname van handel en nijverheid tot 
gevolg had. Ook het verliezen van de Vierde Engelse Oorlog ( 1780-1784) 
droeg bij tot de verarming van de burgerbevolking en tot het ontstaan 
van een grote werkeloosheid. 
Mede door de invloed van de Verlichting kwam vanaf 1747 het patriot-
tisme op dat aanvankelijk pro-Oranje, later in de jaren zeventig anti-
Oranje, streefde naar maatschappelijke en bestuurlijke hervormingen. 
Uiteindelijk leidde dit tot de inval der Fransen in ons land in 1795. In 
tegenstelling tot in Frankrijk ging de revolutie in ons land niet gepaard 
met grote of bloedige opstanden van het volk. Vooral na 1800 kwam er 
onder de Franse overheersing een geleidelijke centralisatie van bestuur 
tot stand. Er werden belastinghervormingen doorgevoerd, er kwamen 
uniforme wetboeken voor burgerlijk recht en strafrecht. Er ontstond een 
centrale economische politiek en eenheid van staatsburgerschap. Er 
kwam vrijheid van beroepsuitoefening en bedrijfsvoering. 
De structuur van de heelkundige zorg in ons land was in de achttiende 
eeuw vrijwel onveranderd gebleven sinds de oprichting van de chirur-
gijnsgilden in de tweede helft van de vijftiende eeuw. Via de gilden 
werden eisen gesteld aan de opleiding tot chirurgijn en werd het 
onderwijs min of meer geregeld. Voorts was er een zekere kwaliteitsbe-
waking mogelijk. Wie heelkundige zorg wilde verlenen, moest lid zijn van 
het gilde of toestemming hebben verkregen van het gilde. Hierdoor was 
het gilde tevens een organisatie die zijn eigen beroepsbelangen ver-
dedigde. Daarnaast zorgde het gilde voor uitkeringen aan zieke, 
behoeftige of oude chirurgijns en aan hun weduwen en wezen. 
Specialisten onder de chirurgijns waren de breukmeester, de steensnij-
der, de vroedmeester en de oculist. Er bestond een zeer groot maat-
schappelijk verschil tussen de academisch gevormde doctor en de niet-
academisch gevormde chirurgijn. Tot op zekere hoogte verminderde dit 
standsverschil in de achttiende eeuw toen meer doctores zich actief met 
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de heelkunde bezig gingen houden en er chirurgijns kwamen die 
medicijnen gingen studeren. 
De Franse heelkundige literatuur had grote invloed op de chirurgie in 
Nederland, na 1750 werden vooral de Engelse geschriften uit Londen en 
Edinburgh veel gelezen. 
Een toenemende ontevredenheid met het peil der heelkunde in Neder-
land leidde in 1790 tot de oprichting van het "Genootschap ter bevor-
dering der heelkunde in Amsterdam". De inval der Fransen had 
aanvankelijk geen gevolgen voor de organisatie van de heelkunde. 
Geneeskundige wetsonwerpen, in 1795 en 1796 ontworpen door 
respectievelijk Lambertus Bicker en David Heilbron, traden eerst in 
oktober 1798 gewijzigd in werking, nadat de gilden en daarmee ook de 
chirurgijnsgilden waren opgeheven. Er werden Plaatselijke Commissies 
van Geneeskundig Toevoorzicht opgericht, wier taken bestonden uit het 
toezicht houden op de uitoefening van alle takken van de gezondheids-
zorg, op de volksgezondheid, de openbare hygiëne, de armenzorg en het 
geneeskundig onderwijs. In Amsterdam was al in de herfst van 1796 een 
comité opgericht, dat een gedetailleerde regeling ontwierp voor de 
genees-, heel- en vroedkundige zorg in de stad en tevens veel zaken 
regelde op gebied van hygiëne en milieu. Het Collegium Medicum en het 
chirurgijnsgilde werden in Amsterdam op 25 januari 1798 ontbonden, 
op 1 maart 1798 trad hier al een Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht in functie. In 1804 werden Departementale Commissies van 
Geneeskundig Toevoorzicht opgericht, die een controlerende taak 
hadden boven de plaatselijke commissies en de examens gingen afnemen 
van de niet-academisch gevormde beoefenaren in de gezondheidszorg. 
Het onderwijs aan en de opleiding van de chirurgijnsleerlingen ondergin-
gen geen wezenlijke veranderingen tot 1827. Toen werden bij Koninklijk 
Besluit uit 1823 Klinische Scholen opgericht voor de opleiding van 
chirurgen en vroedvrouwen, waarvoor landelijke toelatingseisen werden 
gesteld en waarmee het onderwijs beter werd gestructureerd. 
David van Gesscher, zoon van de chirurgijn Johannes van Gesscher, 
werd op 9 oktober 1735 in Amsterdam gedoopt. Vanaf zijn veertiende 
jaar was hij bij zijn vader in opleiding tot chirurgijn. Er is niets bekend 
over een middelbare schoolopleiding, maar als volwassene beheerste hij 
de Duitse, Franse en Latijnse taal en waarschijnlijk ook de Engelse. De 
laatste jaren van zijn opleiding volgde Van Gesscher het onderwijs van 
Petrus Camper en verrichtte hij onder diens leiding operaties op 
kadavers van honden. De chirurgijnsmeesterproef werd in 1760 afgelegd. 
Van Gesscher huwde in 1762 Christina Westenberg, het paar bleef 
kinderloos. Van 1773 tot 1781 was Van Gesscher als chirurgijn 
verbonden aan het Gasthuis, de eerste twee jaar aan het Buitengasthuis, 
daama aan het Binnengasthuis of St. Pietersgasthuis. Hij was vanaf 
1787 mede-uitvoerder van het legaat van de stadsbreukmeester 
Johannis Monnikhoff. Na 1783 was hij regelmatig overman en decaan 
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van het chirurgijnsgilde. In 1790 was Van Gesscher mede-oprichter van 
het Genootschap ter bevordering der Heelkunde te Amsterdam. Tot zijn 
dood bleef hij secretaris van dit Genootschap. Hij was inmiddels lid 
geworden van meerdere wetenschappelijke verenigingen. Ook na de 
Bataafse Omwenteling bleef Van Gesscher overman en reviseerde de 
gildewetten. In 1796 maakte hij deel uit van de commissie, die het 
voorbereidende werk verrichtte voor de op te richten Commissie van 
Geneeskundig Toevoorzicht. Van Gesscher werd lid van deze commissie, 
was er gedurende drie jaar vice-voorzitter van en gedurende één jaar 
voorzitter. Ook werd hij lid van de Stedelijke Commissie van Genees-
kundig Toevoorzicht in 1806. Toen de hoogleraar Andreas Bonn in 1798 
het onderwijs aan de chirurgijnsleerlingen staakte, bood Van Gesscher 
aan dit onderwijs te verzorgen. Dit leidde in 1800 tot zijn benoeming als 
lector in de beschouwende heelkunde. Vanaf die tijd gaf hij ook príveles 
bij zichzelf aan huis. De laatste jaren van zijn leven was Van Gesscher 
vaak ziek, en werd hij blind ten gevolge van staar. Hij overleed op 24 mei 
1810. 
De eerste publicatie van Van Gesscher verscheen in 1760, een vertaling 
uit het Frans van François Dominique Moublet's "L'amputation de la 
cuisse dans l'article". Hierin beschreef Van Gesscher ook de proeven die 
hij had uitgevoerd om de techniek van deze operatie te verbeteren. Later 
vertaalde Van Gesscher nog een leerboek van Johann Gottlob Krüger. 
een tweetal leerboeken van Joseph Jacob von Plenck en de Aphorismen 
van Hippocrates. 
Zijn grote leerboek "Hedendaagsche Oeffenende Heelkunde" verscheen 
in drie delen. Later werd dit gevolgd door een beknoptere uitgave van 
deel één en door een drietal compendia ten behoeve van zijn leerlingen. 
In de wondbehandeling onderscheidde Van Gesscher zich niet van zijn 
tijdgenoten. Wel was hij een tegenstander van het cauteriseerijzer en 
propageerde hij de vaatligatuur bij de grotere slagaderen. Uit meerdere 
publicaties komt zijn belangstelling voor fracturen en luxaties naar 
voren, met name voor de fractuur van het collum femoris en de luxatio 
femoris. Hij ontwikkelde een speciale verbandtechniek om de stand van 
de fractuurdelen van een collumfractuur na repositie te behouden. Voor 
Van Gesscher bestonden er een aantal absolute indicaties om een arm 
of een been te amputeren. Deze werden verdedigd in zijn werk "Ver-
handeling over de bestaanbaarheid en noodzaakelijkheid der afzetting". 
Zijn belangstelling voor de lithotomie toonde hij al vroeg door de 
methode van Le Cat te oefenen in het Gasthuis op cadavers, later door 
zijn publicaties in onder andere "Heelkundige Mengelstoffen". Zelf heeft 
hij waarschijnlijk nooit een steensnijding op een patiënt verricht. 
Stricturen van de urethra rekte Van Gesscher op met door hemzelf 
ontwikkelde bougies, die door vochtopname opzwollen. Ook maakte Van 
Gesscher als eerste een blaascatheter van rubber. Somber was Van 
Gesscher over de behandeling en prognose van kwaadaardige tumoren, 
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het mammacarcinoom in het bijzonder, wat onder meer blijkt uit "Proeve 
over de langduurige gezwellen" en "Heelkundige Mengelstoffen". Hij 
achtte elke operatieve therapie bij het mammacarcinoom zinloos. Ook 
standsafwijkingen van de wervelkolom hadden de belangstelling van Van 
Gesscher. In "Aanmerkingen over de wangestalten der ruggraat" 
behandelde hij de oorzaken, gevolgen, behandeling en mogelijke 
preventie van met name de kyphose en scoliose. Ook gaf hij daarin de 
beschrijving en toepassing van het door hem ontwikkelde korset. Het 
concept van dit korset werd met geringe modificaties toegepast tot het 
begin van de twintigste eeuw. De vele tijdschriftartikelen van Van 
Gesscher geven een beeld van de pathologie waarmee hij te maken had 
en van de toen gangbare behandelingen. 
Uit de boeken, door Van Gesscher geschreven, blijkt zijn grondige kennis 
van de contemporaine heelkundige literatuur uit binnen- en buitenland 
naar voren, alsmede zijn kennis van de oudere literatuur en de 
literatuur uit de klassieke oudheid. Voorts wordt hieruit duidelijk dat 
Van Gesscher een gedegen kennis had van de chirurgische praktijk. 
Door zijn leerboeken en andere publicaties en zeker ook door zijn 
onderwijs aan de chirurgijnsleerlingen en de vroedvrouwen, heeft Van 
Gesscher invloed gehad op het opleidingsniveau van chirurgijns en 
vroedvrouwen. Aanvankelijk door zijn regelmatige contacten met de 
betere chirurgijns in Amsterdam, later vooral door zijn bestuurlijke 
functies in het Chirurgijnsgilde en de Commissies van Geneeskundig 
Toevoorzicht heeft Van Gesscher eem positieve invloed gehad op de 
organisatie en het peil van de heelkunde in Amsterdam en dus ook in 
Nederland. Door de vertaling van vijf van zijn werken in het Duits heeft 
Van Gesscher mogelijk ook invloed gehad in Duitsland. 
Zusammenfassung 
Die Republik der Vereinigten Niederlande (1579-1795) war ein Bündnis 
sieben autonomer Länder, in der es nur eine gemeinsame Landesver-
teidigung und Aussenpolitik gab. Es wurde im Laufe des 18. Jahr-
hunderts deutlich, dass dieses aus dem Mittelalter hervorgegangene 
System sowohl in politischer als auch in wirtschaftlicher Hinsicht 
veraltet war. Der Rückgang von Handel und Gewerbe durch zu-
nehmende Konkurrenz aus dem Ausland hatte eine Verschlechterung 
der Wirtschaftslage zur Folge. Die Niederlage im 'Vierten Englischen 
Krieg' (1780-1784) führte ausserdem zur Verarmung der Zivil-
bevölkerung und grosser Arbeitslosigkeit. 
Der Patriotismus, eine gesellschaftliche und politische Reformbewegung, 
entstand etwa 1747 unter Einfluss der Aufklärung. Sie war im Anfang 
orangistisch, später aber in den siebziger Jahren anti-orangistisch 
orientiert. Schliesslich führte diese Unruhe zur Invasion der Franzosen 
in die Niederlande im Jahre 1795. Es kam aber, wie in Frankreich, nicht 
zu einer gewaltsamen und blutigen Revolution. Die französische 
Herrschaft brachte allmählich, insbesondere nach 1800, eine zentralis-
tische Verwaltung mit sich. Es wurden Steuerreformen durchgeführt. 
Bürgerliches Recht und Strafrecht wurden uniformiert. Es entstand eine 
zentral geführte Wirtschaftspolitik, die nationale Staatsbürgerschaft 
wurde etabliert. Berufsausübung und Betriebsführung wurden frei. 
Die Organisation der Heilkunde hatte sich, seit der Gründung der 
chirurgischen Gilden im fünfzehnten Jahrhundert, nicht geändert. Die 
Gilden regelten die theoretische und praktische Ausbildung der 
Wundärzte und die Meisterprüfungen. Eine Qualitätskontrolle wurde auf 
diese Weise möglich. Für die Ausübung einer Praxistätigkeit war die 
Mitgliedschaft oder die Erlaubnis der Gilde notwendig. So hütete die 
Gilde auch ihre eigenen Berufsinteressen. Ausserdem unterstützte die 
Gilde kranke, bedürftige und alte Wundärzte und deren Witwen und 
Waisen. Spezialisierte Wundärzte waren Bruchmeister, Steinschneider, 
Geburtshelfer und Okulisten. Der akademisch ausgebildete Arzt und der 
nicht-akademisch geschulte Wundarzt gehörten zwei sozial und 
wissenschaftlich sehr verschiedenen Ständen an. Als im Laufe des 18. 
Jahrhunderts mehr Aerzte anfingen, sich mit der Chirurgie zu befassen 
und es Wundärzte gab, die ein zusätzliches Medizinstudium absolvier-
ten, verringerte sich dieser Standesunterschied allmählich. 
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Die französische chirurgische Literatur war in den Niederlanden 
vorherrschend. Ab 1750 waren aber auch englische und schottische 
Schriften populär. Eine wachsende Besorgnis über das Niveau der 
Chirurgie führte anno 1790 zur Gründung der 'Gesellschaft zur 
Förderung der Chirurgie' in Amsterdam. 
Die Organisation der Chirurgie änderte sich anfänglich während der 
französischen Besatzung nicht. Neue medizinische Gesetze, von 
Lambertus Bicker 1795 und David Heilbron 1796 entworfen, wurden 
erst 1798 modifiziert eingeführt, als die Gilden, auch die der Wundärzte, 
offiziell aufgehoben wurden. Städtische Ausschüsse, die die Ueber-
wachung der medizinischen Praxis, des Gesundheitswesens, der 
Hygiene, der Armenfürsorge und des Unterrichts zur Aufgabe hatten, 
traten an ihre Stelle. Amsterdam hatte schon im Herbst 1796 einen 
Ausschusss, der die medizinische, chirurgische und geburtshilfliche 
Versorgung im einzelnen regelte und sich ausserdem mit Problemen der 
Hygiene und der Umwelt befasste. Am 25. Januar 1798 wurden in 
Amsterdam das Collegium Medicum und die Wundarztgilde aufgehoben. 
Am 1. März desselben Jahres trat der städtische Ausschuss für 
medizinische Aufsicht seine Arbeit an. Im Jahre 1804 wurden depar-
tementale medizinische Ausschüsse gegründet, die die lokalen Kommis-
sionen zu überwachen hatten und deren Aufgabe es ausserdem war, die 
nicht-akademisch ausgebildeten Praktiker zu prüfen. Bis 1827 kam es 
nicht zu wesentlichen Aenderungen in Unterricht und Ausbildung der 
Wundärzte. Auf Erlass König Wilhelms I. wurden anno 1823 sogenannte 
'Klinische Schulen' zur Ausbildung von Wundärzten und Hebammen 
gegründet. Die Zulassung war im ganzen Land einheitlich geregelt, und 
der Unterricht wurde besser strukturiert. 
David van Gesscher, Sohn des Wundarztes Johannes van Gesscher, 
wurde am 9. Oktober 1735 in Amsterdam getauft. Ab seinem vier-
zehnten Lebensjahr war er bei seinem Vater in der Lehre zum Wundarzt. 
Ueber seine Oberschulbildung ist nichts bekannt, aber als Erwachsener 
beherrschte van Gesscher die deutsche, französische und lateinische 
Sprache, und wahrscheinlich auch die englische. In den letzten Jährten 
seiner Ausbildung folgte van Gesscher dem Unterricht von Petrus 
Camper und führte unter dessen Leitung Operationen an Kadavern von 
Hunden aus. Die Wundarztmeisterprüfung bestand er im Jahre 1760. 
In 1762 heiratete er Christina Westenberg. Das Ehepaar blieb ohne 
Kinder. Von 1773 bis 1781 war van Gesscher als wundarzt am 'Gast-
huis' (Krankenhaus) tätig, die ersten zwei Jahre am 'Buitengasthuis', 
nachher am 'Binnengasthuis' oder 'St.Pietersgasthuis' in Amsterdam. Ab 
1787 übte er die Mitaufsicht über das Legat des Stadtbruchmeisters 
Johannis Monnikhoff aus. Nach 1783 war er regelmässig Vorsitzender 
und Dekan der Wundarztgilde. 1790 war van Gesscher Mitbegründer der 
'Gesellschaft zur Förderung der Heilkunde' in Amsterdam. Er blieb 
Sekretär dieser Gesellschaft bis zum seinem Tode. Mittlerweil war er 
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Mitglied von mehreren wissenschaftlichen Vereinen geworden. Auch 
nach dem Umsturz der damaligen Republik (1795) blieb van Gesscher 
Vorsitzender der Gilde und revidierte die Gildegesetze. 1796 wurde er 
Mitglied einer Kommission, die die Errichtung eines Ausschusses für 
medizinische Aufsicht vorbereitete und war drei Jahre Stellvertretender 
und ein Jahr Erster Vorsitzender dieses Ausschusses. Auch trat er dem 
städtischen Ausschuss für medinizische Aufsicht bei. 
Als der Hochschullehrer Andreas Bonn den Unterricht an der Wund-
arztschule einstellte, übernahm diesen van Gesscher. Das führte 1800 
zu seiner Ernennung zum Dozenten in der Theoretischen Chirurgie. In 
dieser Zeit gab er auch zu Hause Privatunterricht. In den letzten 
Lebensjahren war van Gesscher oft krank und erblindete am Star. Er 
starb am 24. mai 1810. 
Die erste Publikation van Gesscher's erschien 1760. Es war eine 
Uebersetzung aus dem französischen von François Dominique Moublet's 
"L'amputation de la cuisse dans l'article". Hierin veröffentlichte van 
Gesscher auch die Versuche, die er zur Verbesserung dieser Operations-
technik durchgeführt hatte. Später übersetzte van Gesscher noch ein 
Lehrbuch Johann Gottlob Krüger's, zwei Lehrbücher Joseph Jacob von 
Plenck's und die "Aphorismen" von Hippokrates. Sein grosses Lehrbuch 
"Hedendaagsche Oeffenende Heelkunde" (Heutige praktische Chirurgie) 
erschien in drei Teilen. Später folgte eine kürzere Ausgabe von Teil eins 
und drei Kompendien für seine Schüler. 
In der Wundbehandlung unterschied van Gesscher sich nicht von seinen 
Zeitgenossen. Er war jedoch ein Gegner des Brenneisens und propa-
gierte die Gefässligatur bei den grösseren Schlagadern. Sein Interesse an 
Frakturen und Luxationen, besonders die Fraktur des Schenkelhalses 
und die Luxation des Femurs, tritt aus mehreren Publikationen hervor. 
Eine spezielle Bandagetechnik zur Fixierung der Frakturteile nach 
Reposition des Schenkelhalsbruches wurde von ihm entwickelt. 
Für van Gesscher galt eine Anzahl absoluter Indikationen zur Ampu-
tation eines Armes oder eines Beines. Er hat diese Indikationen in seiner 
Arbeit "Verhandeling over de bestaanbaarheid en noodzakelijkheid der 
afzetting" ("Abhandlung über die Möglichkeit und Notwendigkeit der 
Amputation") niedergelegt. 
Der Steinschnitt interessierte ihn schon frühzeitig , zumal er die 
Methode von Le Cat im Gasthuis am Kadaver übte und später in u.a. 
seinem Buch "Heelkundige Mengelstoffen" ("Chirurgisches Allerlei") 
veröffentlichte. Persönlich soll er aber die Operation niemals bei einem 
Patienten durchgeführt haben. Strikturen der Urethra dehnte van 
Gesscher mit Hilfe selbst entwickelter Bougies, die durch Feuchtigkeits-
aufnahme anschwollen. Auch verfertigte er als erster einen Blasenka-
theter aus Kautschuk. 
Van Gesscher schätzte die Behandlung und Prognose der bösartigen 
Geschwülste, besonders des Brustkrebses, gemäss seiner Aussage in 
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u.a. "Proeve over de langdurige Gezwellen" ("Betrachtung über chro-
nische Geschwülste") und "Heelkundige Mengelstoffen" ("Chirurgisches 
Allerlei") pessimistisch ein. Jeden operativen Eingriff hielt er beim 
Brustkrebs für sinnlos. 
Auch Verkrümmungen der Wirbelsäule besassen van Gesschers 
Interesse. In seiner Arbeit "Aanmerkingen over de wangestalten der 
ruggegraat" ("Ueber Entstellungen des Rückgrates") behandelt er 
Ursache. Folge, Behandlung und mögliche Vorbeugung besonders der 
Kyphose und Skoliose. Auch ein von ihm entwickeltes Korsett und 
dessen Anwendung wurde in dieser Publikation beschrieben. Das 
Konzept dieses Korsetts fand mit geringfügigen Aenderungen bis zum 
Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts Anwendung. 
Die vielen Zeitschriftartikel von van Gesscher vermitteln ein Bild der 
Pathologie, mit der er konfrontiert wurde, und der damals üblichen 
Behandlungsformen. Die von van Gesscher verfassten Bücher beweisen 
seine gründlichen Kenntnisse der zeitgenössischen in- und ausländi-
schen chirurgischen Literatur, aber auch die des älteren Schrifttums 
und der Antike. 
Durch seine Lehrbücher und andere Publikationen sowie durch seinen 
Unterricht an Wundartzschüler und Hebammen hat van Gesscher 
Einfluss auf deren Ausbildungsniveau gehabt. Ausserdem hat er die 
Organisation und das Niveau der Chirurgie in Amsterdam und damit 
auch in den Niederlanden mithin in positivem Sinne beeinflusst, anfangs 
durch seine regelmässigen Kontakte mit den besseren Wundärtzten in 
Amsterdam, später besonders durch seine Venvaltungsstätigkeiten in 
der Wundarztgilde und in der Kommission für medizinische Aufsicht. 
Durch die deutsche Uebersetzung fünf sein er Arbeiten hat van Gesscher 
vielleicht auch Einfluss in Deutschland ausgeübt. 
Summary 
The Dutch Republic (1579-1795) was a loose alliance of seven indepen-
dent states in which only the country's defence and foreign policy were 
co-ordinated. During the eighteenth century it became increasingly clear 
that this system originating from medieval times was politically and 
economically outdated. The economy of the country was declining, due 
to increasing foreign competition which led to a decrease in trade and 
industry. The loss of the Fourth English War (1780-1784) contributed 
to the impoverishment of the civilian population and to large scale 
unemployment. 
Partly due to the influence of the Enlightenment patriotic feelings arose 
after 1747 that was originally in favour of the House of Orange later, in 
the seventies, against it, that demanded social and political reforms. 
Finally these led to the French invasion of our country in 1795. Unlike 
that in France the revolution in our country was not accompanied by 
either widespread or bloody uprising. Under French rule particularly 
after 1800, the government was gradual centralized. Tax reforms were 
implemented, uniform penal and civil codes were introduced, central 
economic policy and uniformity in citizenship was developed, freedom in 
the exercise of the professions and trade was granted. 
The structure of surgical care in our country in the eighteenth century 
had hardly changed since the foundation of the barber-surgeons guilds 
in the second half of the fifteenth century. The training of the barber-
surgeons was regulated through the guilds, so that some quality control 
was possible. Those wishing to practice surgery had to be a member of 
the guild or have received permission from it. Thus, the guild was able 
to defend its own professional interests. In addition the guild provided 
allowances for the sick, needy or old barber-surgeons and their widows 
and orphans. 
Specialist barber-surgeons included the 'breukmeester' (hemiotomist), 
the 'steensnijder' (stonecutter), the 'vroedmeester' (midwiferymaster) and 
the Oculist' (oculist). A wide social gulf separated the academically 
trained physician and the non-academically barber-surgeon. This class 
distinction decreased to some extent in the eighteenth century when 
more physicians became active in surgical care and the barber-surgeons 
began to study medicine. The French surgical literatur had great 
influence on surgery in the Netherlands and after 1750 publications 
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from London and Edinburgh were widely read. 
Increasing dissatisfaction with the standards of surgery in the Nether-
lands led to the foundation - in 1790 - of the "Genootschap ter bevor-
dering der heelkunde in Amsterdam" (Society for the advancement of 
surgery in Amsterdam). Initially, the French invasion had no effect on 
the organization of surgical care. Medical acts drafted in 1795 and 1796 
by Lambertus Bicker and David Heilbron respectively were modified and 
became effective in October 1798 elfter the guilds, including that of the 
barber-surgeons, had been disbanded. "Plaatselijke Commissies van 
Geneeskundig Toevoorzicht" (Local Commissions for Medical Super-
vision) were set up to supervise all aspects of health care including 
public health, public hygiene, care of the poor and medical education. 
A committee set up in Amsterdam in 1796 laid down detailed regulations 
for medical and surgical care, midwifery and many aspects of hygiene 
and environment. The Collegium Medicum and the barber-surgeon 
guilds were disbanded in Amsterdam on the 28th of January 1798 and 
a Commission for Medical Supervision took up office on the first of 
March 1798. In 1804 Departmental Commissions for Medical Super-
vision were set up with greater power than the local commissions, and 
which examined practitioners with no academic training. The education 
and training of student barber-surgeons did not undergo any real 
change until 1827. Then, by a Royal decree dating of 1823, Clinical 
Schools were set up for the training of surgeons and midwives. These 
schools had national entrance requirements, and made for better 
structuring of education. 
David van Gesscher, son of the barber-surgeon Johannes van Gesscher, 
was baptized on the ninth of October 1735 in Amsterdam. From the age 
of fourteen he was trained as a barber-surgeon by his father. Nothing 
is known about his secondary education, but as an adult he had a 
command of German, French, Latin and probably English as well. His 
training was completed under Petrus Camper and he performed 
operations on dogs' cadavers under Camper's supervision. He took the 
masters examination of the barber-surgeons in 1760. Van Gesscher 
married Christina Westenberg in 1762, but they remained childless. 
From 1773 to 1781 van Gesscher was affiliated to the Gasthuis as a 
barber-surgeon: during the first two years to the Buitengasthuis and 
then to the Binnengasthuis or St.Pietersgasthuis. From 1787 he was a 
joint executor of the legacy of the 'stadsbreukmeester' (city hemiotomist) 
Johannis Monnikhoff. After 1783 he was regularly principal and dean 
of the barber-surgeon's guild. In 1790 van Gesscher was joint founder 
of the Society for the Advancement of Surgery in Amsterdam, and 
remained its secretary until his death. Meanwhile he became a member 
of several scientific associations. Van Gesscher also remained principal 
after the Batavian Revolution, and revised the guild-laws. In 1796 he 
was a member of a commission that did the preparatory work for the 
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foundation of the Commission for Medical Supervision. Van Gesscher 
became a member of this commission, later was its vice-chairman for 
three years and its chairman for one year. He also became a member of 
the Municipal Commission for Medical Supervision in 1806. When 
professor Andreas Bonn discontinued teaching the student barber-
surgeons in 1798, van Gesscher offered to provide this education. This 
led, in 1800, to his appointment as Reader in theoretical surgery. From 
this time on he also gave private tuition at this home. In his final years, 
van Gesscher was often ill and he became blind due to cataracts. He 
died on the 24th of May 1810. 
Van Gesscher's first publication appeared in 1760; it was a translation 
of François Dominique Moublet's "L'amputation de la cuisse dans 
Гагіісіе". In this paper van Gesscher also described the experiments 
which he had carried out to improve this operative technique. Later, van 
Gesscher also translated a textbook written by Johann Gottlob Krüger, 
two textbooks by Joseph Jacob von Plenck, and the Aphorisms of 
Hippocrates. 
His great textbook "Hedendaagsche Oeffenende heelkunde" (Contem-
porary practical surgery) was published in three parts. These were 
followed later by a concise edition of part one, and by three compendia 
for the benefit of his students. 
As far as the treatment of wounds was concerned, van Gesscher did not 
differ from his contemporaries, but was an adversary of the cauterizing 
iron, and he propagated ligation of the larger arteries. His interest in 
fractures and dislocations is apparent from several of his publications, 
particularly his interest in fractures of the neck of the femur and 
dislocations of the hip. He developed a special bandaging technique 
which kept fractured parts in position after reduction of a fractured 
femoral neck. According to van Gesscher there were several absolute 
indications for amputation of an arm or a leg. These were defended in 
his work "Verhandeling over de bestaanbaarheid en noodzaakelijkheid 
der afzetting" (Treatise on the acceptability and necessity of amputation). 
His interest in lithotomy manifests itself early on by his experiments of 
the Le Cat method, in the Gasthuis, on human corpses and later 
through his publications, among others in "Heelkundige Mengelstoffen" 
(Surgical Miscellanea). It is probable that he himself never carried out a 
'steensnijding' (stonecutting) on a patient. Van Gesscher stretched 
strictures of the urethra using self designed bougies which swelled after 
absorbing fluid. Also, he made the first rubber catheter. Van Gesscher 
took a gloomy view of the treatment and prognosis of malignant 
tumours, especially breast cancer: this is evident from, amongst others, 
'Proeve over de langduurige gezwellen' (Treatise of chronic tumours) and 
'Heelkundige Mengelstoffen' (Surgical Miscellanea). He considered any 
surgical treatment of breast cancer to be futile. Van Gesscher was also 
interested in deformities of the spine. In 'Aanmerkingen over de 
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wangestalten der ruggegraat' (Comments on the malformations of the 
spine) he dealt with the causes, sequelae, treatment and prevention of 
kyphosis and scoliosis in particular. In this article he also described the 
appearance and application of a corset which he had designed. The 
concept of this corset was used with slight modification until the 
beginning of the twentieth century. The numerous journal articles he 
wrote give an idea of the pathology which he had to deal with, and of the 
accepted treatment at that time. 
The books van Gesscher wrote show clearly that he had a sound know-
ledge of contemporary surgical literature, both domestic and foreign, as 
well as, the older literature and the literature of classical antiquity. 
Furthermore it is clear that van Gesscher had a thorough knowledge of 
surgical practice. 
Through his textbooks and other publications and through his training 
of student barber-surgeons and midwives, van Gesscher had an 
influence on the standard of barber-surgeons and on the training 
ofmidwives. Through his regular contacts with the better class of 
barber-surgeons in Amsterdam and later through his administrative 
positions in the barber-surgeons guild and in the Commissions for 
Medical Supervision, van Gesscher had a positive influence on the 
organization and standard of surgery in Amsterdam and consequently 
in the Netherlands as a whole. Van Gesscher possibly also had an 
influence on Germany through the translation of five of his works into 
German. 
Résumé 
La République des Pays-Bas (1579-1795) se constituait de sept états 
autonomes où seuls la défense nationale et les rapports politiques avec 
l'étranger connaissaient une certaine forme de coordination. Dans le 
courant du dix-huitième siècle, il est apparu que le système en vigueur 
depuis le Moyen-Age, ne correspondait plus aux réalités économiques et 
politiques du temps. En effet, du point de vue économique il s'était 
produit une sérieuse régression due à une concurrence étrangère 
croissante dans les domaines du commerce et de l'industrie. La défaite 
dans la Quatrième Guerre avec l'Angleterre (1780-1784) avait également 
contribué à l'appauvrissement de la population civile et à l'augmentation 
du chômage. 
En 1747, sous l'influence du Siècle des lumières, on a vu apparaître un 
mouvement patriotique qui revendiquait des réformes sociales et 
politiques. Ce mouvement qui, à l'origine s'était montré favorable à la 
famille d'Orange, finit vers les années soixante-dix, par s'y opposer. Ce 
qui mena à l'invasion du pays par les Français en 1795. Contrairement 
à ce qui s'était passé en France, la révolution aux Pays-Bas ne s'est pas 
accompagnée de soulèvements populaires sanglants. Sous la domination 
française, surtout après l'an 1800, il fut procédé à une centralisation 
progressive des pouvoirs. Des réformes fiscales furent appliquées et un 
code uniforme de droit civil et de droit pénal a été établi. Une politique 
économique centrale fut mise en place et le droit de citoyenneté fut 
unifié pour l'ensemble du pays. Il s'érigea enfin une liberté dans 
l'exercice des professions et du commerce. 
Le dix-huitième siècle n'apporta pratiquement pas de changement à 
l'organisation de la chirurgie qui, depuis la création des guildes des 
chirurgiens dans la seconde moitié du quinzième siècle, avait gardé les 
mêmes structures. La formation préparant à la profession de chirurgien 
s'organisait en fonction des conditions fixées par la guilde. A ceci 
s'ajoutait une certaine forme de contrôle de la qualité dans l'exercice de 
la profession. En effet, pour pouvoir pratiquer la chirurgie, il fallait soit 
être membre de la guilde, soit en avoir reçu l'autorisation. C'est ainsi 
que la guilde des chirurgiens constituait une organisation défendant les 
intérêts de la profession. La guilde se chargeait en outre de verser des 
allocations aux chirurgiens souffrant de maladie, à ceux qui étaient dans 
le besoin, à ceux dont l'âge était avancé ainsi qu'aux veuves et aux 
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enfants de chirurgiens décédés. 
Parmi les chirurgiens, on pouvait distinguer les experts herniaires, les 
lithotomistes, les accoucheurs et les oculistes. Le prestige social du 
docteur en médecine était de loin supérieur à celui du chirurgien n'ayant 
pas reçu de formation académique. Toutefois, cette différence commença 
quelque peu à s'estomper au dix-huitième siècle lorsque plus de 
docteurs en médecine choisirent de pratiquer la chirurgie et que nombre 
de chirurgiens décidèrent de faire des études médicales. 
Les écrits français en matière de médecine ont eu une grande influence 
sur la pratique de la chirurgie aux Pays-Bas. Toutefois, on remarque 
qu'après 1750 ce sont surtout les ouvrages anglais provenant de 
Londres et d'Edimbourg qui sont le plus lus dans les cercles médicaux. 
Un mécontentement croissant quant au niveau de la chirurgie dans les 
Pays-Bas mena, en 1790, à la fondation de "l'Association pour le 
Développement de la Chirurgie à Amsterdam". L'invasion française n'a 
au début rien changé à l'organisation de la chirurgie dans le pays. Ce 
n'est qu'en October 1798, après la dissolution des guildes dont celles des 
chirurgiens, qu'entrèrent en vigueur, sous une forme modifiée, les 
projets de loi conçus en 1795 et en 1796 par respectivement Lambertus 
Bicker et David Heilbron. Des Commissions Régionales de Contrôle de 
la Santé furent alors créées. Celles-ci avaient la charge de contrôler les 
soins médicaux prediques dans toutes les branches de la médecine, de 
surveiller la santé et l'hygiène publiques, de veiller sur la qualité des 
soins donnés aux pauvres et sur celle de la formation médicale. 
D'ailleurs, un comité qui avait développé un règlement détaillé en ce qui 
concerne les soins médicaux, la chirurgie et l'obstétrique et qui de plus 
s'occupait de nombre de questions se rapportant à l'hygiène et à 
l'environnement, s'était déjà formé à Amsterdam au cours de l'automne 
de 1796. Le Collegium Medicum et la guilde des chirurgiens furent 
dissous le 25 Janvier 1798 à Amsterdam. La Commission de la Santé y 
entra en fonction le 1er mars 1798. En 1804 furent fondées des 
Comissions Départementales de Contrôle de la Santé dont les respon-
sabilités se plaçaient au-dessus de celles des commissions régionales et 
qui avaient en outre la charge de faire passer des examens aux 
personnes exerçant les soins médicaux sans avoir reçu de formation 
académique préalable. Aucun changement remarquable ne s'était 
produit dans l'enseignement et dans la formation des étudiants en 
chirurgie jusqu'en 1827, date à laquelle, par Décret Royal du 1823, 
furent fondées des Ecoles Cliniques pour la formation de chirurgiens et 
de sages-femmes. Les conditions d'admission à ces écoles étaient fixées 
au niveau national, ce qui entraîna une meilleure structuration de 
l'enseignement. 
David van Gesscher, fils du chirurgien Johannes van Gesscher, fut 
baptisé à Amsterdam le 9 octobre 1735. Sa formation professionnelle 
s'est faite depuis l'âge de quatorze ans auprès de son père. De ses études 
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secondaires, on ne sait pas grand chose. Toutefois, il est évident qu'à 
l'âge adulte, David van Gesscher avait une parfaite connaissance de 
l'allemand, du français, du latin et probablement aussi de l'anglais. 
Dans les dernières années de sa formation, il suivit l'enseignement de 
Petrus Camper et il effectua sous sa direction nombre d'opérations sur 
des cadavres de chiens. En 1760, il présenta sa thèse de maîtrise en 
chirurgie. En 1762, il épousa Christina Westenberg. Le couple n'eut pas 
d'enfant. De 1773 à 1781, van Gesscher exerça la profession de 
chirurgien à l'Hôtel-Dieu. Il passa les deux premières années au service 
exteme et fut ensuite affecté au service interne de l'hôpital. A partir de 
1787, il fut coexécuteur du légat de l'expert herniaire Johannis 
Monnikhoff, et à partir de 1783, il fut régulièrement nommé chef et 
doyen de la guilde des chirurgiens. Van Gesscher fut également l'un des 
fondateurs de l'Association pour le Développement de la Chirurgie à 
Amsterdam en 1790. Il occupa jusqu'à sa mort le poste de secrétaire de 
l'Association. Entre temps, il était devenu membre de plusieurs 
académies scientifiques. Van Gesscher resta, même après la Révolution 
Batave, le chef de la guilde des chirurgiens et il en révisa le code. En 
1796, il faisait partie du comité chargé de préparer la fondation de la 
Commission de Contrôle de la Santé dont il fut d'ailleurs l'un des 
membres réguliers. Il occupa pendant trois ans le poste de vice-président 
et pendant un an celui de président de la Commission. Van Gesscher fut 
en 1806 membre du Comité Communal de Contrôle de la Santé. 
Lorsqu'en 1798, le professeur Andreas Bonn arrêta son enseignement 
aux étudiants en chirurgie, van Gesscher offrit de prendre sur lui cette 
tâche, ce qui mena, en 1800 à sa nomination comme maître de 
conférences en chirurgie. Van Gesscher donna aussi des cours privés 
chez lui à partir de cette date. Les dernières années de sa vie furent 
marquées par la maladie et la cécité due au cataracte. Il mourut le 24 
mai 1810. 
Le premier ouvrage de van Gesscher parut en 1760. Il comprenait la 
traduction de l'écrit en langue française de François Dominique Moublet 
intitulé "l'Amputation de la Cuisse dans l'Article" ainsi que la description 
des expériences effectuées par van Gesscher même en vue d'améliorer 
cette technique. Van Gesscher traduisit ensuite un traité de Johann 
Gottlob Krüger, deux manuels de Joseph Jacob von Plenck et les 
Aphorismes d'Hippocrate. 
L'important manuel de van Gesscher intitulé "Hedendaagse oeffenende 
heelkunde" ou "la Chirurgie Pratique Actuelle" parut en trois volumes. 
Une édition abrégée du premier volume suivie de trois compendia furent 
ensuite réalisés à l'usage de ses étudiants. 
En ce qui concerne le traitement des plaies, van Gesscher ne se 
distinguait pas de ses contemporains. Toutefois, dans le cas des artères 
principales, il encourageait la ligature des vaisseaux et s'opposait à leur 
cautérisation. Dans nombre de ses publications, il fait preuve d'un 
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intérêt spécial pour les fractures et les luxations dont tout par-
ticulièrement la fracture du collum femoris et le luxatio femoris. Van 
Gesscher réussit d'ailleurs à développer une technique de bandage 
spéciale permettant en cas de fracture de garder dans leur position 
après la repose les diverses parties du collum. Pour van Gesscher il 
existait un certain nombre d'indications absolues pour l'amputation d'un 
bras ou d'une jambe. Celles-ci sont explicitées dans son ouvrage intitulé 
"Verhandeling over de bestaanbaarheid en noodzaakelijkheid der 
afzetting" ou "Traité sur les Possibilités et la Nécessité de l'Amputation". 
Il manifesta un vif intérêt pour la lithotomie en appliquant très tôt déjà, 
à l'Hôtel-Dieu, la méthode Le Cat sur des cadavres et en publiant plus 
tard des articles dans des ouvrages tels que "Heelkundige mengelstoffen" 
ou "Mélanges en Chirurgie". Van Gesscher n'a probablement jamais 
effectué de lithotomie chez un patient. Pour distendre la constriction de 
l'urètre, il utilisait des bougies qu'il avait lui-même conçues et qui 
s'enflaient sous l'effet de l'humidité. Van Gesscher fut le premier à faire 
usage d'une sonde uretrale en caoutchouc. Il ressort de certains de ses 
écrits tels que "Proeve over de langduurige gezwellen" ou "Essai sur les 
Tumeurs Chroniques" et "Heelkundige mengelstoffen" ou "Mélanges en 
Chirurgie" que van Gesscher était pessimiste quant au pronostic et au 
traitement des tumeurs malignes et en particulier celle du cancer du 
sein. Dans ce cas, toute intervention chirurgicale lui semblait inutile. 
Van Gesscher s'intéressait également aux déformations de la colonne 
vertébrale. Dans "Aanmerkingen over de wangestalten der Ruggegraat" 
ou "Remarques sur les Déformations de la Colonne Vertébrale", il traita 
des causes, des conséquences, du traitement et des moyens de 
prévention de la scoliose et de la cyphose. De plus, il y présenta la 
description et le mode d'utilisation d'un corset conçu par lui et dont le 
modèle légèrement modifié fut utilisé jusqu'au début du vingtième siècle. 
Le grand nombre d'articles écrits par van Gesscher donne une idée de 
la pathologie à laquelle il avait à faire et des traitements qui étaient alors 
appliqués. 
Il ressort des écrits de van Gesscher que celui-ci n'avait pas seulement 
une parfaite connaissance des ouvrages contemporains sur la chirurgie 
parus dans le pays et à l'étranger, mais qu'il était aussi familiarisé avec 
la littérature ancienne et la littérature classique en la matière. Il en 
ressort également que van Gesscher possédait une solide connaissance 
des pratiques chirurgicales. 
Par ses traités, par ses nombreuses publications et surtout par 
l'enseignement qu'il prodigua aux élèves chirurgiens et aux sages-
femmes, van Gesscher exerça une influence considérable sur le niveau 
de la formation médicale. Les contacts réguliers qu'il entretint au début 
avec les meilleurs chirurgiens d'Amsterdam et les postes qu'il occupa 
plus tard dans la guilde des chirurgiens et dans les Commissions de 
Contrôle de la Santé ont permis à van Gesscher d'exercer une influence 
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positive sur l'organisation et sur le niveau de la chirurgie à Amsterdam 
et par suite dans tous les Pays-Bay. Enfin, la traduction de cinq des 
ouvrages de van Gesscher en langue allemande contribua probablement 
aussi à propager ses idées en Allemagne. 
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29. De erfprins van Oranje, met de Engelsen meegekomen, had al een 
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42. Verwey G. Geschiedenis Nederland. Pag. 614. 
43. Romein J & A. Erflaters beschaving. Pag. 499-516. 
44. Zwager H.H. Nederland en de verlichting. Pag. 14. 
45. Diederiks H. Stad in verval. Pag. 155. 
HOOFDSTUK 2: De situatie ten tijde van de oude Republiek 
1. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundig onderwijs. Pag. 46. 
2. Stillegangmakers waren makers van schoeisel, waarvan de bovenkant 
van leer was en de zool van hout. 
3. Het Gorcumse chirurgijnsgilde Cosmas en Damanius werd al op 8 
november 1465 opgericht (MA. van Andel: Chirurgijns, vrije meesters. 
Pag. 39). 
4. Eeghen J.H. van. Inventarissen archieven. Pag. 30-31. 
5. Lindeboom G.A. Oogoperatie op Johann Sebastian Bosch. Pag. 2461. 
6. Cohen D.E. Amsterdamse Joodse chirurgijns. Pag. 113-115. 
7. Abraham Titsingh (1684-1776) stelde in 1730 de misstanden in het 
chirurgijnsgilde aan de kaak. Hij kreeg in 1731 van de Burgemeesters 
de opdracht het gilde te reorganiseren. 
8. Cohen D.E. Amsterdamse Joodse chirurgijns. Pag. 126. 
9. G.A.A. Part.Arch. 27, nr. 140. Pag. 3. 
10. Cohen D.E. Amsterdamse Joodse chirurgijns. Pag. 134. 
11. Wiskerke С Afschaffing gilden. Pag. 85. 
12. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundig onderwijs. Pag. 38. 
13. Op cit. Pag. 73. 
14. De vertaling is van Prof.Dr. RTh.R. Wentges. 
15. Slenders J.A.M. Theatrum Anatomicum. Pag. 67. 
16. De geneesheren hadden zich in het midden van de zeventiende eeuw 
verenigd met de apothekers tot het Collegium Medicum of het Genoot-
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schap der Geneesmeesteren (J.J. Haver Droeze: Collegium Medicum, 
pag. 4-6). Aan het hoofd stonden zes Inspectores, te weten vier genees-
heren en twee apothekers. Zij vergaderden in de kleine Vleeschhal. Zij 
schreven de geneeskundigen in, namen de examens af van de apothe-
kers, inspecteerden de apothekerswinkels en beheerden de Hortus 
Botanicus (Delprat C C : Wording en geschiedenis Genootschap, pag. 7). 
17. Slenders J.A.M. Theatrum Anatomicum. Pag. 85. 
18. G.A.A. PartArch. 366, nr. 294. Bijlage 7. Anatomieboek. 
19. Slenders J.A.M. Theatrum Anatomicum. Pag. 72. 
20. Hellinga G. Amsterdamse pesthuizen. Pag. 357-358. 
21. Aanvankelijk was de medische zorg van de gasthuizen uitsluitend 
aan de chirurgijns toevertrouwd. Bij een keur van 26 januari 1515 
besloten de Burgemeesters van Amsterdam een chirurgijn in dienst te 
nemen. Deze moest de onvermogende thuiszittende zieken behandelen 
en de zieken in beide gasthuizen naar zijn beste kunnen en vermogen 
"genezen en cureren". Uitgezonderd waren de patiënten van het "huys 
van de pestilenciën". In april 1559 kwam er een tweede stadschirurgijn 
bij. Ook nu werden de patiënten met pestilenciën maar ook die met 
"pocken" uitgezonderd. Wel moesten deze chirurgijns de gevangenis van 
de justitie van dienst zijn: o.a. bij het schouwen van nedergeslagen 
personen (G.Hellinga: Geschiedenis geneeskundige armenverzorging, 
pag. 4225). In 1589 traden twee chirurgijns in dienst van de gasthuizen, 
waarmee de stadschirurgijns van deze taak waren ontheven. In 1601 
was voor het eerst een doctor aan de gasthuizen verbonden (G.Hellinga: 
Nog iets over de gasthuizen, pag. 886-901). 
22. Het Verbandhuis was in 1602 als Pestilenciehuis gebouwd en werd 
door een dwarsgracht en de Oude Nonnenvaart gescheiden van de 
overige gasthuis- gebouwen. In 1616 werd door de Burgemeesters een 
ander gebouw, buiten de "Heylige Wegspoort" aangewezen tot pesthuis. 
Het oude Pestilenciehuis werd eerst verhuurd als pakhuis, maar later in 
gebruik genomen als Verbandhuis. De twee benedenzalen, hiervoor 
gebruikt, heetten respectievelijk Vrouwenverband en Mannenverband 
(G.Hellinga, Gasthuizen en slag bij Doggersbank, pag. 2395-2405). 
23. Zwaag, P. van der, Wouter van Doeveren, pag. 28-29. 
24. De lijken gingen alleen in herfst en winter per schip de Zuiderzee 
over. 
25. De bekende Amsterdamse breukmeester Johannis Monnikhoff 
(1707-1787) zou in totaal 2000 patiënten hebben behandeld, 410 
dubbele liesbreuken, 922 rechter liesbreuken, 427 linker liesbreuken en 
30 liesbreuken gecombineerd met navel- of dijbeenbreuken. 
26. G.A.A. PartArch. 819, nr. 199. Pag. 109. 
27. G.A.A. PartArch. 366. nr. 221. Pag. 46. 
28. Hellinga G. Geschiedenis geneeskundige armenverzorging. Pag. 528-
545. 
29. Ringoir D.J.B. Plattelandschirurgijns. Pag. 34. 
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30. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundig onderwijs. Pag. 81. 
31 . Titsingh deed dit in zijn boek "De verdonkerte heelkunst der 
Amsterdammers, uit hunne eigen handvesten. Tot nut van de proeve- en 
leerlingen door redelijke vereffeningen opgehelderd en voor de geleerden 
en ervarenen met aanmerkelijke bevindingen bevestigd" in 1730. 
32. Geyl A. Abraham Titsingh. Pag. 14. 
33. Delprat C.C. Wording en geschiedenis genootschap. Pag. 9. 
34. GeylA. Abraham Titsingh. Pag. 41. 
35. G.A.A. Part.Arch. 366. Nr. 215 en 216. 
36. Boesman Th. Examens chirurgijnsgilden. Pag. 10. 
37. Lindeboom G.A. Geschiedenis medische wetenschap. Pag. 37. 
38. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundig onderwijs. Pag. 58. 
39. Slenders J.A.M. Theatrum Anatomicum. Pag. 48. 
40. Op cit. Pag. 49. 
41 . G.A.A. PartArch. 366, nr. 253. Knegts inschrijfboek. 
42. Delprat C.C. Wording en geschiedenis genootschap. Pag. 4-5. 
43. Ringoir D.J.B. Plattelandschirurgijns. Pag. 40-41. 
44. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 159-160. 
45. G.A.A. Part.Arch. 366, nr. 255. Leerknegts inschrijfboek. 
46. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundig onderwijs. Pag. 78-79. 
47. J a n Sermes had zijn eerste sectio alta verricht bij een kind, dat drie 
dagen later overleed. De Inspectores beschouwden de sectio alta als een 
te gevaarlijke, onverantwoordelijke ingreep. 
48. Geyl A. Abraham Titsingh. Pag. 29. 
49. Haver Droeze J .J . Collegium Medicum. Pag. 135. 
50. Het lesprogramma van de Inspectores zag er als volgt uit: in 
september en oktober osteologie; in november en december anatomische 
demonstraties, myologie en angiologie; in januari en februari neurologie 
en splanchnologie; in maart demonstraties van chirurgische operaties 
op kadavers en beschrijving van de instrumenten; in april en mei lessen 
over de articulatie van beenderen, beenbreuken, dislocaties en verban­
den en tenslotte in juni lessen over wonden, zweren en gezwellen. 
51. Haver Droeze J .J . Collegium Medicum. Pag. 136. 
52. Doets C.J. Heelkunde Petrus Camper. Pag. 7-8. 
53. Daniels C E . Leven en verdiensten Petrus Camper. Pag. 14. 
54. Doets C.J. Heelkunde Petrus Camper. Pag. 9. 
55. Houtzager H.L. Folkert Snip. Pag. 1634. 
56. Verhandelingen Genootschap Heelkunde. Deel 2. Pag. І-ХГ ". 
57. Boesman Th. Examens chirurgijnsgilden. Pag. 85. 
58. Op cit. Pag. 57. 
59. Nieuwenhuys C.J. Geneeskundige plaatsbeschrijving Amsterdam. 
Deel 1. Pag. 357. 
60. Leuftink A.E. Geneeskunde 's lands oorlogsvloot. Pag. 34-35. 
61. Krul R. Abraham Titsingh. Pag. 439-442. 
62. Geyl A. Abraham Titsingh. Pag. 41. 
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63. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 4. 
64. Er moest ƒ 70,- tot ƒ 75,- aan de stadschirurgijn worden betaald om 
toegang te krijgen tot het Gasthuis. 
65. Aardig in dit verband is te lezen: J.H. van Eeghen: Anthonie van den 
Hout en Pieter Юазез Pel, of de opleiding in de genees-, heel- en 
verloskunde. 
66. Nuyens B.W.Th. Ontleedkundige boeken van de 2e helft 18 eeuw. 
Pag. 659- 674. 
67. Bijvoorbeeld Traktaetken van cyrurgien" van Guy de Chauliac, Delft, 
ca 1480; "Chirurgie" van Meester Lanfranc van Meylanen, Antwerpen 
1529; "Die groóte chirurgie van allen wonden gehouwen, gestoken en 
geschoten". Paracelsus, Antwerpen 1556; "Handboeckderchirurgijnen". 
Carolus Battus, Dordrecht 1613. 
68. Andel M.A. van. Chirurgijns, vrije meesters. Pag. 86. 
69. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 155-157. 
70. Lindeboom G.A. Geschiedenis medische wetenschap Nederland. Pag. 
117. 
71. Lamers A.J.M. Hendrik van Deventer. Pag. 58-60. 
72. Bij een inkomen lager dan ƒ600,- werd geen belasting meer geheven. 
73. Ringoir P.H. Amsterdamse chirurgijns. Pag. 77-94. 
74. Nieuwcnhuys. Proeve geneeskundige plaatsbeschrijving, deel 1. Pag. 
238. 357. 
75. Op cit. Pag. 371. 
76. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 11. 
77. Verhandelingen Genootschap Heelkunde. Deel 2. Pag. VI-XIV. 
78. Mulder J. Redenen waarom Nederlanders. 
79. Lieburg M.J. van. Instrument-collection Pieter Vink. Pag. 211. 
80. Nieuwenhuys C.J. Proeve geneeskundige plaatsbeschrijving. Deel 1. 
Pag. 375-376. 
81. Ringoir P.H. Amsterdamse chirurgijns. Pag. 77-94. 
82. Nierop L. van. Dagboek Jacob Bicker Raye. Pag. 169. 
83. Baumann E.D. Dokter en ontwikkeling geneeskunde. Pag. 97. 
84. Geyl A. Abraham Titsingh. Pag. 32-33. 
85. Doets C.J. Heelkunde Petrus Camper. Pag. 35-37, 52-63, 85-95, 
103-107. 
86. Matthias van Geuns werd in 1776 benoemd tot hoogleraar in 
Harderwijk, in 1790 te Utrecht. Door zijn inspanningen werd door de 
Staten te Utrecht in 1792 het Catharina Gasthuis beschikbaar gesteld 
voor klinisch onderwijs. 
87. Andel M.A. van. Chirurgijns, vrije meesters. Pag. 94. 
88. Leuftink A.E. Geneeskunde 's lands oorlogsvloot. Pag. 76-77. 
89. Andel МЛ. van. Chirurgijns, vrije meesters. Pag. 113-122. 
90. Leuftink A.E. Geneeskunde 's lands oorlogsvloot. Pag. 104-112. 
91. Moulin D. de. History of Surgery. Pag. 174. 
92. Fokker A.A. Zeeuwsche medici. Pag. 186. 
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93. Op cit. Pag. 189-195. 
94. Napjus J.W. Hoogleraren hogeschool Franeker. Pag. 32. 
95. Alg.Konst- en Letterboek. X, 1798, no. 248. 
96. Napjus J.W. Hoogleraren hogeschool Franeker. Pag. 32. 
97. Robinson J.O. Barber-surgeons London. Pag. 1171-1175. 
98. Morgan C.N. Surgery in 18th century London. Pag. 2. 
99. Wiseman was gedurende een periode van zijn leven scheepschirur-
gijn op een Nederlands oorlogsschip. 
100. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 279. 
101. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 153. 
102. Bloch H. John Hunter. Pag. 640-642. 
103. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 287. 
104. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 153. 
Adres van The Royal College of Surgeons: 35/43 Lincoln's Inn Fields 
London, WC2A 3PN. 
105. Wangensteen O., Wangensteen S. Rise of surgery. Pag. 383. 
106. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 283. 
107. Zimmerman L.M., Veith J. Great ideas history of surgery. Pag. 409. 
108. Brooks J.R. Tory surgeons. Pag. 469. 
109. Morgan C.N. Surgery in 18th century Londeon. Pag. 26. 
110. Ravitch M.M. Surgery in 1776. Pag. 291-300. 
111. Doets C.J. Heelkunde Petrus Camper. Pag. 7-11. 
112. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 151. 
113. Gelfand T. Professionalizing modem medicine. Pag. 59-62. 
114. Gelfand T. Empirism and 18th century French surgery. Pag. 40-53. 
115. Gelfand T. Training surgeons. Pag. 21-23. 
116. Volgens O.H. Wangensteen is Desault geboren in 1738 (Rise of 
surgery. Pag. 596-597). 
117. Gelfand T. Professionalizing modem medicine. Pag. 71-72. 
118. Zwaag P. van der. Wouter van Doeveren. Pag. 11-16. 
119. Moulin D. de. History of surgery. Pag. 155. 
120. Frijhoff W. Etudiants Hollandais. Pag. 301-312. 
121. Lindeboom G.A. Dutch medical biography. Pag. 1593. 
122. Doets C.J. Petrus Camper. Pag. 8. 
123. Houtzager H.L. Folkert Snip. Pag. 1633-1634. 
124. Haver Droeze J .J . Collegium MedicumAmstelodamense. Pag. 132-
133. 
125. Rau promoveerde in Harderwijk, en trok daarna enige tijd als 
veldarts mee in het Nederlandse leger. 
126. Zimmerman L.M., Veith J . Great ideas history of surgery. Pag. 313-
317. 
127. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 193-196. 
128. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 14. 
129. G.A.A. Part.Arch. 819, nr. 129. Acte van goedkeuring. 
130. G.A.A. Part.Arch. 819, nr. 135. Wetten Genootschap. 
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131. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 19. 
132. G.AA. PartArch. 819, nr. 135. Wetten Genootschap. 
133. Gelfand T. Training surgeons. Pag. 103-106. 
134. G.AA. Part.Arch. 819, nr. 130. Contract boekverkoper. 
135. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 28. 
136. Scrofulosis kwam in die tijd zeer veel voor bij kinderen. Zie ook 
Gesscher D. van. Proeve over de voornaamste langdurige gezwellen. Pag. 
14. 
137. G . A J \ . PartArch. 819, nr. 188. 
138. G.A.A. PartArch. 819, nr. 386. 
De prijsvraag luidde: Wat is kanker. Door welke kenmerken kam men 
denzelven van elk ander gebrek, daaraan schijnbaar gelijk, onderschei-
den, zonder gevaar te loopen van vergissing? Welke dergelijke verschijn-
selen in zonderheid doen hem kennen in den beginne? Moet men 
denzelven beschouwen als het gevolg eener plaatselijke ontaarting, of 
van eene algemeene verbastering der vloeibaare deelen Is immer een 
waare kanker, door welk eenen behandeling ook, geneezen, zonder dat 
zij, daaraan onderhevig, vroeger of later gestorven zijn, aan eenen 
terzelfde, of op eene andere plaats herborene kanker? 
139. G.A.A. PartArch. 819, nr. 439. Nieuwe Verhandelingen Genoot-
schap 2. Pag. I-III. 
140. De ereleden waren: Evert Jan Thomassen àThuessink (1762-1832), 
hoogleraar Geneeskunde te Groningen, Hermanus Haakman (1776-
1840), medicus te Amsterdam, Daan Dylius (1793-1817), medicus te 
Amsterdam, Louis Dominque Ie Roy (1755-1826), hoogleraar in de 
heelkunde te Antwerpen en Petrus Stephanus Kok (1750-1840), 
hoogleraar in de genees- en verloskunde te Brussel. 
141. Delprat C.C. Wording en geschiedenis Genootschap. Pag. 38. 
142. Deze vijf delen verschenen in 1791, 1793, 1794, 1796 en 1799. 
143. De eerste drie delen van de Prijsverhandelingen verschenen in 
1791, 1793 en 1799. 
144. De vraag luidde: Daar men, bij beklemde breuken, veeltijds 
waarneemt dat in vierentwintig uuren na de beklemming begonnen is, 
den darm reeds door versterving dus is aangedaan, dat de operatie 
vruchteloos wordt; intussen er weder,. in dezelfde soort van breuken 
somwijlen gevallen voorkomen, waarbij de beklemming, schoon met alle 
daaraan eigen zijnde toevallen vergezeld, tien of meerdere dagen blijft 
aanhouden, voor en aleer den darm aan versterving wordt aangegreepen, 
is de vraag: zijn er waare, duidelijke en proefkundige teekenen, welken 
bij beklemde darm- breuken, in de lies, aan de dije of elders, met of 
zonder uitgeweeken net, en kort of lang, met alle gewoone toevallen 
beklemd geweest, aanduiden dat nog geene versterving tegenwoordig is 
en de kunst- bewerking veilig geschieden kan. Zo ja, welke zijn alsdan 
deeze tekenen. 
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145. Naardien de heelkundige ondervinding eene merkbaare verschei­
denheid der gezwellen, in den liesch en binnen den balzak doet 
waameemen en deeze dikwerf te veel duisterheid hebben, om bij het 
eerste onderzoek eene beslissende uitspraak te doen, en de gepaste 
hulpmiddelen toe te dienen; zo is de vraag: In hoe verre hebben ontleed-
en heelkundige waameemingen, daarover airede het noodig licht 
verspreid? Wat ontbreekt ons nog ten aanzien van de kenmerkende 
verschijnselen der onderscheidene soorten en van derselven uitkomsten? 
En, welke zijn de eenvoudigste en beste genees- en heelmiddelen en 
behandelingen, die tegen elk deezer ge- breken den voorrang verdienen 
boven alle anderen? 
146. Welke zijn de waare natuurkundige redenen, dat het gebrek, bij 
sommige eerstgeborene kinderen voorkomende, en bekend onder den 
naam van hazelip, 't zij enkel of dubbel, zoveel wij weeten altoos in de 
bovenlip, nimmer in de onderlip wordt waargenomen? Hoedanige 
behandelingen zijn van tijd tot tijd, ter herstellinge derzelve aan­
geprezen? Welke deezer behandelingen zijn, in alle mogelijke omstan­
digheden, waarin zig dit gebrek bevinden kan, proefkundig de besten? 
Welke is daartoe het juiste, immers het voordeeligste tijdstip van het 
leven? Hoedanige voorzorgen eindelijk zijn het meestvermogend, om het 
mislukken derzelve, 't zij door verscheuring, 't zij anderzins te ver­
hoeden? 
HOOFDSTUK 3: De nieuwe situatie. De gevolgen van de 
omwenteling. 
1. Wiskerke С Afschaffing gilden Nederland. Pag. 90-91. 
2. Koopman W. Verhandelingen Prov. Utrechts Genootschap 1781. Pag. 
172-174. 
3. Wiskerke C. Afschaffing gilden Nederland. Pag. 101. 
4. Boer M.G. de. Ondergang Amsterdamsche gilden. Pag. 231. 
5. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 203. 
6. Deze wetten waren overigens wel enkele malen aangepast. Zie 
Privelegien, willekeur en ordonnantiën betreffende het Collegium 
Chirurgicum Amstelodamense Amsterdam Pieter van den Berg 1736. 
7. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 204. 
8. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 287. 
9. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 233. 
10. Boer M.G. de. Ondergang Amsterdamsche gilden. Pag. 232. 
11. G.A.A. Part. Archief 336, nr. 221. Pag. 248. 
12. Bicker voerde praktijk in Rotterdam. Hij was één van de oprichters 
van het "Bataafs Genootschap der Proefondervindelijke Wijsbegeerte" 
aldaar. 
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13. Festen H. Honderd jaar wetten. Pag. 413. 
14. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 12. 
15. Heilbron, gepromoveerd in Leiden, had een praktijk in Den Haag. In 
1808 werd hij hoofd van de Medische Afdeling van het ministerie van 
binnenlandse zaken, in 1809 secretaris νειη alle departementale 
Commissies van Geneeskundig Toevoorzicht. 
16. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 14. 
17. Jean Henri νειη Swinden was van 1767-1785 hoogleraar in de 
wijsbegeerte en natuurkunde in Franeker. Vanaf 1785 was hij hoog­
leraar aan het Athenaeum te Amsterdam in de wijsbegeerte, wis- en 
natuurkunde en sterrekunde. 
18. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 137. 
19. Haver Droeze J .J . Collegium Medicum. Pag. 23. 
20. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 137. 
21. Wiskerke С Afschaffing gilden Nederland. Pag. 127. 
22. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 354. 
23. Haver Droeze J .J . Collegium Medicum. Pag. 25-26. 
24. Theodorus van Kooten (1749-1813), hoogleraar in de Rhetorica en 
geschiedenis in Franeker moest in 1787 wegens zijn antistadhouderlijke 
praktijken vluchten naar Frankrijk. In 1795 werd hij benoemd tot Agent 
van Nationale Opvoeding. Zijn secretaris werd J a n van Heekeren (1733-
1803), arts, met een grote praktijk in Amsterdam. 
25. De tekst van artikel 53 luidde: "Bij de aanneming der Staatsregeling 
worden vervallen verklaard alle gilden, corporatiën of broederschappen 
van neringen, ambagten of fabrieken,... het vertegenwoordigend lichaam 
zorgt dat de goede orde, het gemak en gerief der ingezetenen ten dezen 
opzichte worden verzekerd". Verder werd bepaald "dat de doorvoer, koop 
en verkoop νειη alle voordbrengselen van den vaderlandsche grond, gelijk 
mede van alle goederen binnen deze Republiek vervaardigd, door en in 
alle departementen en plaatsen geenerlei belemmering worden toege­
bracht". 
26. Bik J.G.W.F. Vijf eeuwen medisch leven. Pag. 319. 
27. Op cit. Pag. 322. 
28. De overige leden van de commissie waren de chirurgijns David van 
Gesscher (1735-1810), Everhardus Pieter Swagerman (1735-1803), 
Bemardus Hussem (1733-1808) en J a n de Bree (1737-1805), de artsen 
Gerrit Schulte, Comelis Henrius à Roy (1750-1833) en Jan Rudolf 
Deiman (1743-1808), de apothekers Anthonie Lauwerenburg (1758-
1820), Willem van Bam eveld (1747- 1826), Theodorus Petrus Schonck 
en D. van Bergen en tenslotte Adriaan Pacts van Troostwijk, koopman 
(1752-1837). 
29. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 222. Pag. 2. 
30. Boer M.G. de. Ondergang Amsterdamsche gilden. Pag. 236-237. 
31. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 15-35. 
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32. Johannes Henricus van der Palm, Rotterdammer van geboorte, bleef 
Agent van Nationale Opvoeding tot 1806. Keerde daama terug naar 
Leiden, aanvankelijk als hoogleraar in de welsprekendheid en dicht-
kunst. Werd later ook weer hoogleraar theologie. Hij was bekend door 
zijn grote redenaarstalent. 
33. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 17-19. 
34. In 1799 werden vijf geneeskundigen door het Uitvoerend Bewind 
benoemd in een commissie tot het vervaardigen van de Pharmacopaea. 
De Pharmacopaea Batava werd in 1803 ingevoerd. Op 25 februari 1805 
verscheen er een publicatie van het Staatsbewind der Bataafsche 
Republiek met verordeningen omtrent het gebruik der Pharmacopaea. 
Hierin werden voorschriften gegeven over de inrichting der apothekers-
winkels, over de naamgeving der geneesmiddelen en over de soorten 
geneesmiddelen die aanwezig moesten zijn in een apotheek. Ook stonden 
er richtlijnen in over de bereiding en samenstelling van enkelvoudige en 
samengestelde geneesmiddelen. Er stond een stelsel van boetes in op 
overtredingen van de richtlijnen, tot aan het sluiten van de apotheek toe. 
(Nieuwenhuys C.J. Geneeskundige plaatsbeschrijving deel 1. Pag. 331, 
400-402.) 
35. Jan van Heekeren promoveerde in 1797 in Leiden en verwierf zich 
daama een grote praktijk in Amsterdam. Hij was lid van de Plaatselijke 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht aldaar. Werd in 1798 
secretaris van de Agent Theodorus van Kooten. Weigerde een benoeming 
tot hoogleraar in de anatomie in Amsterdam. Was één van de vijf 
geneeskundigen die de Pharmacopaea Batava opstelden. 
36. Letterlijke tekst: Een ontwerp, hetwelk voornamelijk kont dienen om 
te zorgen, dat in het vervolg het genezen van in- en uitwendige ziekten 
en gebreken, het verlossen van vrouwen, en het bereiden van genees-
middelen niet dan aan kundige mannen wierde toevertrouwd, en de 
misbruiken opgeheven, welke thans in deze vakken plaats vinden 
(Algemeen Rijks Archief, Binnenlandse Zaken voor 1813, port. 303). 
37. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 19-23. 
38. Op cit. Pag. 30-31. 
39. Pieter Jacobus Groen van Prinsterer studeerde in Leiden. Hij werd 
vervolgens stadarts in Den Haag en werd in 1793 benoemd tot 's lands 
medicinae doctor. 
40. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 33. 
41. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 95. 
42. Reglement op de oprigting van corporatiën door het geheele 
koningrijk in plaats der gilden. 
43. Hoewel in 1798 bij wet de gilden waren afgeschaft, slopen langza-
merhand met het wegebben van het revolutionair-patriottische getij oude 
gebruiken weer in. In Amsterdam bijvoorbeeld verbood het Comité van 
Algemeen Welzijn in 1802 niet-ingezetenen van de stad, om buiten de 
marktdagen winkelwaren en andere goederen te koop aan te bieden. In 
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november 1802 werden in Amsterdam de gildenorganisaties in hun 
meest kenmerkende eigenschappen hersteld. Rotterdam volgde 
Amsterdam op de voet. In 1803 werd in Amsterdam bij vele ambachten 
de meesterproef opnieuw ingevoerd en moesten alle beoefenaren van 
handel en nijverheid inwoner zijn van de stad (Wiskerke C. Afschaffing 
gilden Nederland. Pag. 144-147.) 
44. Festen H. Honderd jaar wetten. Pag. 414. 
45. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 37. 
46. Festen H. Honderd jaar wetten. Pag. 415. 
47. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 40. 
48. Op cit. Pag. 49-50. 
49. Op cit. Pag. 53-73. 
50. Festen H. Honderd jaar wetten. Pag. 416, 430. 
51. Hellinga G. Gasthuischirurgijns en algemene wijkvergadering. Pag. 
2370- 2373. 
52. Gelfand T. Training surgeons. Pag. 68, 101-104. 
53. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 278-284. 
54. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 222. Pag. 5. 
55. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 118-119. 
56. Bonn had nog de sleutels van het Theatrum Anatomicum en wenste 
deze niet af te geven. 
57. G.A.A. Part. Archief 27. nr. 93. Pag. 375. 
58. Gerardus Vrolik was sinds 1796 verbonden aan het Athenaeum als 
hoogleraar in de botanie, nog voor hij gepromoveerd was. Hij nam in 
1798 het onderwijs in de anatomie en fysiologie van Bonn over. Toen 
Van Gesscher niet meer in staat was onderwijs te geven, nam hij rond 
1806 ook nog de chirurgie erbij. Pas in 1813 werd het onderwijs in de 
anatomie, fysiologie en chirurgie overgenomen door Hendrik Bosscha 
(1791-1829). 
59. Dirk van Rhijn is waarschijnlijk eerst chirurgijn geweest. Studeerde 
daarna geneeskunde in Leiden. Was aanvankelijk stadsdoctor. Werd in 
1785 hoogleraar in de chemie, farmacie en materia medicinae. Jean 
Henri van Swinden werd in 1766 doctor in de wijsbegeerte in Franeker. 
Werd in 1785 benoemd in Amsterdam. 
60. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 452. 
61. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 22-25. 
62. Boesman Th. Examens chirurgijnsgilden. Pag. 66. 
63. Bik J.G.W.F. Vijf eeuwen medisch leven. Pag. 385. 
64. Festen H. Honderd jaar wetten. Pag. 415. 
65. Verdoom J A . Gezondheidswezen Amsterdam. Pag. 91 . 
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HOOFDSTUK 4: David van Gesscher. 
1. Kronenberg H, Roëll H.H. Van Gesscher. Pag. 85-89. 
2. Een gemeensman was een lid van het college, dat vroeger, vooral in 
Gelderland en Overijssel, de burgerij bij het stadsbestuur vertegenwoor-
digde. 
3. Ingelse P. Gegevens dysenterie. Pag. 48. 
4. Ringoir P.H. Amsterdamse chirurgijns 1742. Pag. 83. 
5. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 243. Lijst van overlieden, bos- meesters 
en proefmeesters, 1596-1794. 
6. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 255. Pag. 8. 
7. Gesscher D. van. Verhandeling afzetting dije, voorrede. 
8. François Dominique Moublet, geboren ca. 1730, overlijden onbekend, 
stamde uit een familie met vele medici in Tarascón, in de Provence. Hij 
studeerde geneeskunde aan de universiteit van Montpellier van 1750 tot 
september 1753. Vertaalde werk van Gerard van Swieten in het Frans. 
9. Daniels C.E. Leven en verdiensten Petrus Camper. Pag. 95. 
10. Gesscher D. van. Afzetting der dije. Pag. 5-6. 
11. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 219. Pag. 2. 
12. G.A.A. Notarisarchieven, nr. 12031. 
13. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 252, 253, 255, 258. 
14. Het aantal knechts dat een chirurgijn in dienst nam en opleidde, 
wisselde zeer sterk. Zo heeft Hendrik Willem Krieger (1741-1801), 
gasthuischirurgijn en later stadsbreukmeester, er 34 opgeleid. Albertus 
Volraat Nedderman (1751-1801) leidde er 20 op. Andere chirurgijns 
daarentegen in het geheel geen. 
15. G.A.A. Part. Archief 366. nr. 252, 253, 255, 258. 
16. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 219. Pag. 288. 
17. Hussem B. Verbeterd werktuig tot herstelling ontwrigten schouder. 
Pag. 33-85. 
18. G.A.A. Part. Archief 342. nr. 1060. 
19. Jean Claude le Cat (1700-1768), eerste heelmeester van Hôtel Dieu 
te Rouen had een internationale reputatie als lithotomist. Bij zijn laterale 
lithotomie werd het perineum links schuin ingesneden vanaf ongeveer 
2 cm van de anus tot het midden van de lijn anus-tuber ischii. Op 
geleide van een gegroefde sonde in de uretra werd met een gorgoret-
cystotoom een kleinere incisie gelegd door uretra, blaashals en prostaat. 
Bij grote stenen werd deze incisie opgerekt met een dilatoire, met het 
risico dat blaashals en prostaat inscheurden. Le Cat's "Parallel de la 
taille" werd in 1765 door Nauhuys in Utrecht uitgegeven. 
Hossard J. Le Cat, lithotomist. Pag. 155-162. 
20. Folkert Snip (1733-1771) studeerde medicijnen aan de Hogeschool 
te Franeker. Eén van zijn leermeesters daar was Petrus Camper. Snip 
promoveerde in Franeker op 17 juni 1755, vlak voordat Camper naar 
Amsterdam vertrok. Snip studeerde vervolgens bij Le Cat in Rouen en bij 
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André Levret (1703-1780) .obstetricus in Parijs. In 1761 schreef Snip een 
verhandeling over de operatieve verwijdering van blaasstenen "De 
lithotomie sive calculi sectione". De operatietechniek had hij van Le Cat 
geleerd. 
Houtzager H.L. Folkert Snip. Pag. 1633-1634. 
21. Hellinga G. Betekenis St. Pieters Gasthuis voor het ontleedkundig 
onderwijs. Pag. 157-169. 
22. G.A.A. Part. Archief 342, nr. 1019. Pag. 100. 
23. G.A.A. Part. Archief 342, nr. 1019. Pag. 163-164. 
24. Hellinga G. Nog iets over de gasthuizen. Pag. 886-890. 
25. Ten tijde van de Republiek waren er geen permanente militaire 
hospitalen. De oorlogsgewonden werden opgenomen in burgerzieken-
huizen. Bij resolutie van 1586 moest Amsterdam van elke 500 gewonde 
soldaten er 70 opvangen. Delft 50, Leiden 45 enz. 
Kerkhoff A.H.M. Geneesk. verzorging staatse leger. Pag. 16-17. 
26. Hellinga G. De slag bij Doggersbank. Pag. 2395-2405. 
27. Haneveld G.T. Medische aspecten slag bij Doggersbank. Pag. 79-80. 
28. Op dezelfde dag (14 augustus) werden 33 Nederlandse gewonden 
door de Engelsen bij hun verovering van het eiland Sint-Eustatius, kort 
na het uitbreken van de Vierde Engelse oorlog, krijgsgevangen genomen 
en vervolgens uitgewisseld en naar huis gestuurd, opgenomen in het 
Pesthuis. Van deze gewonden stierven er 7, de verpleegduur varieerde 
van 5 tot 165 dagen. 
29. Haneveld G.T. Slag bij Doggersbank. Pag. 87-88. 
30. Broeze F.J.A., Bruyn J.R., Gaastra F.S. Maritieme geschiedenis 
Nederland. Deel 3. Pag. 187-190. 
31. G.A.A. Part. Archief 949, nr. 1. 
32. Johannes Monnikhoff werd in 1752 aangesteld tot stadsbreuk-
meester van Amsterdam. In 1775 publiceerde hij de gegevens van 1230 
waargenomen breuken bij 1000 patiënten in de Verh.Holl.Maatsch. Deel 
XVIIII. 
33. Wintgens E. Joh. Monnikhoff en zijn legaat. Pag. 54-58. 
34. Deze stadsboekerij vormt de kem van de bibliotheek van de 
Universiteit van Amsterdam. 
35. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 220. Pag. 273. 
36. Het geschilderde portret is nog aanwezig in de Waag aan de 
Nieuwmarkt. 
37. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 100-101. 
38. Dit Amsterdamsch Heelkundig Gezelschap was waarschijnlijk het 
chirurgijnsgezelschap Tot nut der Heelkunde. Wanneer en door wie het 
werd opgericht is niet bekend. 
Lieburg M.J. van. Geneesk. en medische professie. Pag. 130. 
39. Een regiment van Zwitserse huursoldaten. 
40. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 101. 
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41. De andere Provisionele Commissarissen waren Petrus Keuls, Hendrik 
Willem Krieger, Albertus Volraat Neddermann, Dirk Willem ter Reehorst 
en Gijsbertus Baay. 
42. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 212-217. 
43. G.A.A. Part. Archief 5053, nr. 162. Pag. 726. 
44. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 221. Pag. 278-284. 
45. G.A.A. Part. Archief 5053, nr. 163. Pag. 203. 
46. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 233. 
47. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 137. 
48. De andere leden van de commissie waren Gerrit Schulte, arts, 
Comelis Henricus à Roy (1750-1833), arts, Jan Rudolf Deiman (1743-
1808), arts en scheikundige, Anthoni Lauwerenburg (1758-1820), 
apotheker, Willem van Bameveld (1747-1826), apotheker, Theodorus 
Petrus Schonck, apotheker, D. van Bergen, apotheker, David van 
Gesscher, Everhardus Pieter Swagerman (1735-1803), chirurgijn, 
Bemardus Hussem (1733-1808), chirurgijn. Jan de Bree (1737-1805), 
vroedmeester en Adriaan Paets van Troostwijk ( 1752-1837), koopman en 
scheikundige. 
49. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 137. 
50. Kam B.J. Meretrix en Medicus. Pag. 12-16. 
51. De examens werden voorheen afgenomen door de hoogleraar Bonn 
en de overheden van het gilde. 
52. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 424-427. 
53. Breen J.C. Regering van Amsterdam. Pag. 66-72. 
54. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 56. 
55. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 638. 
56. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 94. Pag. 38. 
57. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 95. Pag. 5-10. 
58. Cannegieter D. Honderdvijftig jaar gezondheidswet. Pag. 28-30. 
59. G.A.A. Part. Archief 366, nr. 220. Pag. 363. 
60. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 113-270. 
61 . Op cit. Pag. 330-333. 
62. Op cit. Pag. 336-343. 
63. Het armamentarium was de instrumentenuitrusting op de gilde-
kamer. 
64. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 93. Pag. 337. 
65. De collectie van Jacob Hovius (1710-1786) tijdelijk beheerd en 
gecatalogiseerd door Andreas Bonn is nog te zien op de afdeling 
Anatomie van de Universiteit van Amsterdam. 
66. Universiteitsbibliotheek Amsterdam, nr. IV B6 en nr. IV B7. 
67. G.A.A. Part. Archief 27, nr. 94. Pag. 47. 
68. Willem Mensert (1780-1848) studeerde na zijn meesterchirurgijns-
examen in 1803 bij Dupuytren, verbonden aan het Hôtel Dieu te Parijs. 
Na enkele jaren praktijk gevoerd te hebben, vestigde hij zich in Amster-
dam. Hij verwierf zich een grote naam als oculist, en was vele jaren 
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stadsoperateur van de cataract. Hij zou meer dan 120 cataract operaties 
hebben verricht. 
69. De prijzen van de graven in de Nieuwe Kerk varieerden van vrij, via 
ƒ4,- ƒ7,- , ƒ8.- , ƒ 15,-, ƒ 16,- tot het duurste ƒ32,- . 
G.A.A. Part. Archief 5005, nr. 275. 
70. Delprat C.C. Wording en geschied. Genootschap. Pag. 17. 
71. Ned. Lancet 1, 1838-39, 174-175. 
Necrologie David van Gesscher. 
72. G.A.A. Part. Archief 366. nr. 263. 
HOOFDSTUK 5: David van Gesscher en de theoretische en 
praktische heelkunde. 
1. Harvey S.C. History of hemostasis. Pag. 127-137. 
2. Rogge C.W.L. Betekenis Ambroise Paré. Pag. 84-93. 
3. GesscherD. van. Verhandelingen Servandis Civibus, deel 3. Pag. 214. 
4. Sharp S. Oordeelkundige aanmerkingen. Pag. 506. 
5. Gesscher D. van. Verhandelingen Genootschap ter bevordering Heel-
kunde. Deel 2. Pag. 24. 
6. Teubner E. Geschichte der Ligatur. Pag. 946-950. 
7. Bromfeild W. Chirurgical observations and cases. Deel 1. Pag. 161. 
8. Bell B. System of Surgery. Deel 6. Pag. 388-397. 
9. Heister L. Chirurgie. Pag. 62. 
10. Gesscher D. van. Verhandelingen Servandis Civibus. Deel 3. Pag. 
259-260. 
11. Petit J.L. Traité maladies chirurgicales. Deel 3. Pag. 164. 
12. Haneveld G.T. Geschiedenis tourniquet. Pag. 63-65. 
13. Heister L. Chirurgie. Pag. 64-65. 
14. Louis A. Mém.Acad.Roy. Tom. V. Pag. 473. 
15. Heister L. Chirurgie. Pag. 60-62. 
16. Gesscher D. van. Verhandelingen Servandis Civibus. Deel 3. Pag. 
262-268. 
17. Op cit. Hedend. oeff. heelk. Deel 3. Pag. 75- 79. 
18. Heister L. Chirurgie. Pag. 62. 
19. Gesscher D. van. Verhandelingen Servandis Civibus. Deel 3. Pag. 
269. 
20. Martens J . Verhandelingen Servandis Civibus. Deel 3. Pag. 188. 
21. Petit J.L. Traité maladies chirurgicales. Deel 3. Pag. 164. 
22. Morand S.F. Mém. Acad.Roy. Tom. V. Pag. 156. 
23. Gesscher D. van. Verhandelingen Servandis Civibus. Deel 3. Pag. 
230-236. 
24. Op cit. Pag. 230. 
25. Op cit. Pag. 236-237. 
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26. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 1. Pag. 1-9. 
27. Op cit. Pag. 13-14. 
28. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 395-396. 
29. Heister L. Chirurgie. Pag. 45. 
30. Gurlt. Geschichte Chirurgie. Deel 2. Pag. 445. 
31. Bell B. System of Surgery. Deel 5. Pag. 98. 
32. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 1. Pag. 37-38. 
33. Heister L. Chirurgie. Pag. 46-47. 
34. Louis A. Mémoires sur la saille de l'os. Pag. 269-270. 
35. Pibrac G.B. Mémoires sur l'abus des sutures. Pag. 408-430. 
36. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 399. 
37. Heister L. Chirurgie. Pag. 48. 
38. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 1. Pag. 7. 
39. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 396. 
40. Pouteau C. Oeuvres Posthumes. Deel 3. Pag. 227-238. 
41. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 2. Pag. 350-353. 
42. Gribcl F. Entwicklung Wundbehandlung. Pag. 5. 
43. Gesscher D. van. Heelkundige gevallen. Pag. 130-151. 
44. Heister L. Chirurgie. Pag. 54-55. 
45. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 397. 
46. Schmucker J.L. Heelkundige waarnemingen. Deel 2. Pag. 269, 273-
277. 
47. Gribel F. Entwicklung Wundbehandlung. Pag. 4-6. 
48. Mulder J . Redevoering. Pag. 14. 
49. Cooper A. Lectures. Deel 1. Pag. 96-97. 
50. Larrey D.J. Mém. de chirurgie militaire. Deel 1. Pag. 49-50. 
51. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 1. Pag. 9-17. 
52. Heister L. Chirurgie. Pag. 54. 
53. Fischer G. Chirurgie vor 100 Jahren. Pag. 394. 
54. Bell В. System of Surgery. Deel 6. Pag. 133-135. 
55. Pringle J . Observations diseases of the army. Pag. VIII. 
56. Churchill E.D. Pandemic wound infections. Pag. 390-404. 
57. Brugmans J.S. Verband, gesteldheid dampkring. Pag. 3-68. 
58. Doets C.J. Heelkunde van Petrus Camper. Pag. 147-149. 
59. Gesscher D. van. Hedend. oeff. heelk. Deel 3. Pag. 7-12. 
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Aitken, John ? - 1790 
Chirurg aan de Royal Infirmary in Edinburgh, slnds 1770 lid van de Royal College of 
Surgeons. Hoogleraar geneeskunde, chirurgie, verloskunde en pharmacie in Edinburgh. 
Ontdekker van de kettingzaag, die hl) gebruikte bij de symphysiotomie. 
91 . 
Alblnus, Bernard 1653-1721 
Studeerde In Bremen en Leiden. Promoveerde tot doctor medicinae in 1676. Werd 
achtereenvolgens in 1680 hoogleraar te Frankfurt, in 1694 te Groningen en in 1702 te 
Leiden. Verrichtte ook onderzoek op natuur- en scheikundig terrein. 
1 1 , 3 9 . 
Alphen, Hieronymus van 1746-1803 
Studeerde rechten, letteren, godgeleerdheid, geschiedenis en dichtkunst. 
Was van 1793-1795 thesaurier-generaal van de Unie. Publiceerde diverse dichtbundels en 
verhandelingen over godgeleerdheid. 
11. 
Andouille Antoine ?-? 
Gaf privé-onderwijs in de chirurgie in Parijs. Werd in 1725 één van de vijf koninklijke 
demonstrators aan de Ecole de chirurgie. Was in 1775 vice-president van de Académie 
Royale de Chirurgie. 
37. 
Andiy, Nicolas 1658-1742 
Aanvankelijk hoogleraar theologie in Reims. Na zijn promotie In de geneeskunde In 1693, 
hoogleraar geneeskunde in Parijs. Keerde zich fel tegen de benoeming van de koninklijke 
demonstrators in 1725. Was van mening dat het chirurgisch onderwijs en de demonstratie 
van operaties door doctoren moest geschieden. Introduceerde het woord orthopaedie. 
114. 
Anna 1709-1759 
Geboren prinses van Brunswijk Lunenburg, oudste dochter van George II, 
koning van Engeland. Huwde In 1734 Willem Carel Hendrik Friso. Werd in 1751 
gouvernante voor haar minderjarige zoon Willem V, erfstadhouder van Holland. 
4. 
Anseilt, Joseph ?-? 




Astruc, Jean 1684-1766 
Gaf na zijn promotie In 1703 anatomle-onderwijs In Toulouse en Montpellier. Werd in 1729 
lijfarts van de koning van Polen, in 1730 van Lodewljk XV. Werd In 1731 hoogleraar. 
Schreef een omvangrijk werk over geslachtsziekten. 
36, 118, 133. 
Baay, Gljsbertus 1753-1807 
Verrichtte de chirurgijnsmeesterproef In 1780 In Amsterdam. Was In 1795 overman van 
het chlrurgljnsgilde. Werd later administrator van het chlrurgljnsweduwenfonds. 
186n41. 
Bameveld, Willem van 1747-1826 
Apotheker In Amsterdam. Had grote belangstelling voor electricltelt en galvanisme en paste 
die toe In de geneeskunde. Lid van de Commissie van geneeskundig toevoorzicht in 
Amsterdam. 
53, 81, 84, 181n28, 186n48. 
Beaulieu, Jacques (Frère Jacques) 1651-1714 
Was zes Jaar lang leerling van de steensnljder Paulonl. Trok de monnikspij aan en werd 
reizend steen- en breuksnijder. Beoefende vanaf 1673 de Sectio lateralis. Werkte tijdelijk 
in Hôtel Dieu in Parijs. Maakte meerdere reizen naar Nederland. 
108, 110, 134. 
Beer, Anthonius Comelis de 1747-1799 
Vanaf 1770 chirurgijn in Amsterdam. Was gedurende acht Jaar overman van het gilde. 
Mede-uitvoerder van het legaat van Johannls MonnlkhoiT. Heeft derhalve het Frans, Duits 
en Latijn beheerst. 
75, 77. 
Bell, Benjamin 1749-1806 
Leerling van Alexander Monro Jr. Chirurg aan de Royal Infirmary In Edinburgh. Maakte 
vooral naam door zijn leer der zweren, door de toepassing van het arteriepincet bij de 
bloedstelplng en door zijn boeken A system of Surgery. 
35, 89, 91, 94, 98, 99, 100, 109, 123, 130. 
Bell, Charles 1774-1842 
Studeerde op kosten van zijn broer John. Werkte 32 Jaar In Londen bij de Great Windmill 
Street Medical School. Werd daarna hoogleraar chirurgie In Edinburgh. 
35. 
Bell, John 1763-1820 
Leerling van Alexander Monro jr. en Gullen. Bouwde In 1790 een eigen onderwljsamphl-
theater. Gaf daar colleges verloskunde, anatomie en chirurgie, die zeer populair waren. 
Had daarnaast een grote privé-praktljk. 
35. 
Berer ?-? 
Chirurgijn, verbonden aan een Zwitsers huurregiment, dat in 1789 In Nederland was 
gelegerd. Hij zou beschikken over een medicijn tegen kanker. 
77. 
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Bergen, D. van ?-? 
Apotheker. Lid van de Commissie van Geneeskundig Toevoorzlcht In Amsterdam In 1798. 
53, 181n28, 186n48. 
Blchat, Marie François Xavier 1771-1802 
Werkte als arts In Hôtel Dieu te Lyon. Hleld zieh van 1791 -1793 onder leiding van Desault 
bezig met de chirurgie. Wijdde zich daarna aan de fysiologie en pathologische anatomie. 
Verrichtte In één winter 600 obducties. Gaf Desault's "Oeuvres chiruglcales" postuum uit. 
38. 
Bleker, Lambertus 1732-1801 
Had na zijn studie medicijnen een grote praktijk in Rotterdam. Was één der oprichters van 
het Bataafsch Genootschap. Werd in 1787 benoemd tot hoogleraar. Was groot voorstander 
van de inenting tegen pokken. 
52, 62, 156, 160, 164. 168, 180nl2. 
Bidloo, Govert 1649-1713 
Leerling van Frederik Ruysch. In 1688 lector in de anatomie en chirurgie te Den Haag als 
opvolger Vein Nuck. Werd lijfarts van Willem III. Werd In 1694 hoogleraar geneeskunde en 
chirurgie in Lelden. Hield daar de eerste echte pollkliniek. 
29. 121. 
Biesterbos, Albertus ?-? 
Was in 1793 arts in Amsterdam. Werd in 1808 erelid van hel Genootschap ter bevordering 
der heelkunde. 
142. 
Biesterbosch, Albert ?-? 
Leerling van David van Gesscher. Heeft de meesterproef waarschijnlijk niet verricht. 
Mogelijk een zoon van Dirk Bieslerbosch. 
74. 
Biesterbosch, Dirk 1736-1809 
Leerling van David van Gesscher. Slaagde voor de meesterproef in 1766. Was In 1804 
administrateur van het chirurgi) nsweduwenfonds. 
74. 
Bilderdljk, Willem 1756-1831 
Studeerde letteren en rechtsgeleerdheid. Werd in 1782 meester in de rechten. Was vurig 
Oranje-aanhanger. Werd bekend als vrijpleiter van Kaat Mossel, die in 1787 als 
oproerkraaister voor het gerecht kwam. Publiceerde veel dichtwerken. Ging In 1795 in 
ballingschap. 
11. 
Bilguer, Johann Ulrich 1720-1796 
Chirurgijn-majoor In het Pruissische leger. Verdedigde de conservatieve chirurgie en 
bestreed het misbruik van de amputatie. Verwierf in 1761 in Halle de doctorstitel. 
39. 91 . 104, 105. 106. 134. 
Blanc, Louis Ie voor 1750-na 1779 
Bekend chirurg en lithotomist in Orléans. Publiceerde over de lithotomie en over hemiae. 
134. 
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Bleuland, Jan 1756-1838 
Volgde eerst een apothekersopleiding in Amsterdam, ging daarna medicijnen studeren 
Had praktijk in Gouda Werd in 1791 hoogleraar in de ontleed-, heel- en verloskunde in 
Harderwijk en vervolgens van 1795-1826 hoogleraar in Utrecht 
146 
Boë Sylvius, Franciscus de Ie 1614-1672 
Stamde van een Franse hugenotenfamilie Promoveerde in 1637 in Basel Vestigde zich in 
1639 in Leiden, later in Amsterdam Was belangrijk anatoom Werd in 1658 hoogleraar in 
Leiden Was ervan overtuigd dat de chemie een belangrijke rol speelde in ziekte en 
gezondheid Stoornissen in de vertering, leidend tot scherpe zure of alkalische stoffen, 
konden ziekten verwekken 
117 
Boerboom, Johanna 7-1776 
Was weduwe van de burgemeester van Harlingen toen zij in 1756 Petrus Camper huwde 
Zij kregen drie zonen Ze overleed aan mammacarcinoom 
24 
Boerhaave, Herman 1668-1738 
Studeerde na zijn promotie in de filosofie in 1690 geneeskunde Promoveerde in 1693 
Werd in 1703 lector in 1709 hoogleraar in de geneeskunde en botanie in Leiden Nam in 
1715 het klinisch onderwijs op zich in het St Caecilia Gasthuis Werd in 1718 ook nog 
hoogleraar chemie Had veel beroemde leerlingen als Gerard van Swieten en Albrecht von 
HaUer 
11.35,39, 118, 133 
Boileau Despreaux, Nicolas 1636-1711 
Wijdde zich na een studie theologie en rechten aan de letteren Was vriend van Mollere, 
La Fontaine en Racine Stelde In "Art poétique" de toendertijd geldende normen op voor de 
literatuur 
11 
Bonn, Andreas 1738-1818 
Promoveerde in 1763 in Leiden Werd in 1771 hoogleraar In de anatomie en chirurgie aan 
het Athenaeum in Amsterdam Was mede oprichter van het Genootschap ter bevordering 
der heelkunde 
25. 26. 29, 40. 43, 44. 47, 52, 60, 61, 75, 82, 95, 97, 127, 146, 153. 157. 161, 165, 169 
Boreel. Willem 1675-1729 
Wasvan l725 1726 Nederlands ambassadeur aan het Franse hof In Parijs Werd een van 
de bewindhebbers van de West-Indische Compagnie en rekenmeester van het gewest 
Holland 
37 
Borst, Gerrit ca 1650-ca 1730 
Leerling van J van Meekeren Langere tijd scheepschlrurgijn bij admiraal Michiel de 
Ruyter Daama veertig Jaar lang chirurgijn in Amsterdam van de armen en van de Ν H 
Diaconie Ontdekte de fractura colli femoris in 1680 
98 
221 
Bosscha, Hendrik 1791 -1829 
Leerling van Andreas Bonn Nam In 1820 de colleges anatomie, chirurgie en fysiologie over 
van Gerardus Vrolik Werd in 1829 hoogleraar aan het Athenaeum Was vanaf 1828 ook 
verbonden als hoogleraar aan de klinische school, die in 1828 werd opgericht 
183n58 
Boucher, Pierre Joseph 1715-1793 
Studeerde in Douai Verzorgde veel gewonden na de slag van Fontenoy in 1745 Had later 
een praktijk in Lille 
105, 190nl40 
Brasdor, Pierre 1721-1799 
Chirurg in Parijs Werd directeur va de L'Académie de chirurgie, en hoogleraar aan dit 
instituut In de anatomie en operatieleer Verrichtte amputaties door het knie- en 
elleboogsgewricht 
128 
Bree, Jan Comelisz de 1737-1805 
Slaagde in 1773 voor de meesterproef Werd daarna heel- en stadsvroedmeester in 
Amsterdam Was mede-oprichter van het Genootschap ter bevordering der Heelkunde in 
1790 Was meerdere malen overman van het gilde Lid van de Commissie van Geneeskun-
dig Toevoorzicht 
40, 53, 143. 144, 146, 152, 181n28, 186n48. 195n45 
Bromfeild, William 1712-1792 
Geneesheer en chirurg van het St Georges Hospital in Londen en van het Lock Hospital 
voor venerische aandoeningen, dat mede door zij η toedoen werd opgericht Was lijfarts van 
koning George Ш 
35.89 .95 . 110. 134 
Bruas, Isaac Henry de ?1680-na 1755 
Was waarschijnlijk van Zwitserse origine Was doctor en obstetricus in Vlissingen 
32 
Brugmans, Sebald Justlnus 1763-1819 
Werd in 1785 hoogleraar in de natuurkunde, astronomie en rhetonca in Franeker, in 1786 
hoogleraar botanie in Leiden, vanaf 1791 ook hoogleraar geneeskunde en in 1799 tevens 
in de chemie Werd in 1814 inspecteur-generaal van de geneeskundige dienst van het leger 
en later ook van de marine 
94 
Bruin, J a n (Johannes) de 1681-1753 
Leerling van Rogier van Roonhuyze van 1700-1703 Kocht in 1709 het geheim van zijn 
leermeester Praktiseerde 42 jaar als vroedmeester in Amsterdam 
27 
Brune, Guillaume Marie Anne 1763-1815 
Maakte een snelle carriere in het Franse leger tot maarschalk Verloor de slag bij 




Brûrminghausen, Hermann Joseph 1761 -1834 
Leerling van Von Siebold en Richter Was generaal-stafchirurg in Würzburg Vanaf 1791 
aldaar hoogleraar chirurgie Was vooral geïnteresseerd in de behandeling van de collum 
femoris en claviculafracturen 
123, 138 
Brunswijk Wolfenbüttel, Lodewijk Ernst hertog van 1718-1788 
Trad in 1736 in keizerlijke dienst, was in 1747 veldmaarschalk van Maria Theresia van 
Oostenrijk, in 1750 van Willem IV Was voogd van Willem V van 1759-1766 Viel In 1781 
in onmin bij de Staten-Generaal 
4 , 5 
Camper, Petrus 1722-1789 
Promoveerde In 1746 tot doctor in de geneeskunde en filosofie in Leiden Werd na enige 
studiereizen in 1749 benoemd tol hoogleraar in Franeker Was van 1755-1761 hoogleraar 
in de ontleed- en heelkunde in Amsterdam, van 1763-1773 in de ontleed-, heel- en 
plantkunde in Groningen Was vanaf 1781 lid van de Raad van State 
11.24,25,31,35 37 .47 ,72 ,74 ,86 ,94 ,95 . 103, 108-111. 119. 121-124, 132. 133. 136. 
142, 153. 156. 160. 164, 169 
Capellen, Joan Derk van der 1741-1784 
Schreef in 1781 een berucht manifest tegen Oranje Was een groot voorstander van 
burgerlijke vrijheid, keerde zich tegen de slavernij Trok fel partij voor Amerika tijdens de 
Amerikaanse vrijheidsoorlog 
5 
Cat, Claude Nicolas le 1700-1768 
Eerste heelmeester van het Hôtel Dieu te Rouen Oprichter van de Académie Royale des 
Sciences te Rouen Was bekend steensmjder, paste de laterale lithotomie toe Verrichtte 
tussen 1732 en 1768 150 lithotomieën met acht procent mortaliteit 
37, 74, 90, 93. 108, 110, 111, 123, 128, 134, 157, 161, 165, 170, 184nl9 
Celsus, A Cornells ca 25-30 vC-ca 45-50 nC 
Leefde waarschijnlijk in Rome Schreef acht boeken over de geneeskunde, waarvan hber 
VIII, voornamelijk handelend over fracturen en luxaties Liber VII bevat een systematische 
behandeling van de chirurgie Celsus hield tot diep in de achttiende eeuw grote invloed 
107, 109 
Cheselden, William 1688 1752 
Studeerde anatomie bij Cooper, leerde het steensnijden van Feme Werd beroemd anatoom 
en chirurg Publiceerde een groot geïllustreerd werk over de osteologie Beschreef als eerste 
de slijmbeurzen 
34. 35, 37, 108, 123, 134 
Colot (Collot), Laurent 16e eeuw 
Werkte In Troyes als chirurg en arts Leerde van Octavian de Ville de Mananische 
steensnede Colot kwam op bevel van Henry II naar Parijs, werd de Koninklijke 
steensnijder De volgende zeven generaties Colot beoefenden eveneens het steensnijden 
111 
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Còme Frère 1703-1781 
Geboren als Jean Baseilhac. Besloot na zijn studies in 1729 zijn leven te wijden aan de 
armen. Ontwikkelde de lithotomie caché. Liet een beschrijving na van de suprapubische 
lithotomie. 
110. 134. 
Cooper, Astley Paston 1768-1847 
Leerling van John Hunter. Ontwikkelde zich tot de belangrijkste chirurg van Engeland van 
het begin der negentiende eeuw. Werd in 1800 lid van de staf van het Guy's Hospital. Was 
vanaf 1793 hoogleraar anatomie, vanaf 1813 ook hoogleraar vergelijkende anatomie. 
93. 
Corneille. Pierre 1606-1684 
Was aanvankelijk advocaat in Rouen. Debuteerde In 1634 met het blijspel Melile, in 1635 
met de tragedie Médee. Werd In 1647 lid van de Académie Française, Wordt beschouwd 
als de vader van de Franse dramatische kunst. 
11. 
Correvont, Johan Hendrik ?-na 1776 
Chirurgijn majoor, heelmeester van het hospitaal in Goes in 1747. Werd in 1752 
stadsvroedmeester In Vllssingen. 
106. 
Coster, Maarten Jansz 1510/1520?-1592 
Studeerde medicijnen in Bologna, waar hij in 1540 promoveerde. Had rond 1543 een 
praktijk In Bologne-sur-mer. Verwierf daarna eengrote praktijk in Amsterdam. Onderwees 
al voor 1566 de chirurgijnsleerlingen in de anatomie. Werd in 1587 de eerste praclector 
anatomiae. 
22. 
Curtenius, Petrus Theobald ?-? 
Zoon van Petrus Curtenius (1716-1789). hoogleraar theologie van het Athenaeum in 
Amsterdam. Was heelmeester en rond 1760 meerdere jaren overman van het gilde. 
72. 
Daams, Johannes 1736-1799 
Kreeg chirurgijnsopleiding in Leiden. Werd later stads-heelmeester in Haarlem. 
129. 
Daendels, Herman Willem 1768-1818 
Aanvankelijk advocaat in Hattem. Werd vurig patriot. Werd in 1787 uit Nederland 
verbannen. Sloot zich aan bij het Franse leger. Trok onder general Dumouriez Nederland 
weer binnen. Maakte carrière in het Franse leger. Was van 1807-1811 gouverneur-generaal 
van Nederlands Indie. 
8 ,81 . 
Deiman, Jan Rudolph 1743-1808 
Arts, vestigde zich na zijn promotie in 1770 te Halle in Amsterdam. Had grote interesse 
voor de uitwerking van elektriciteit op het menselijk lichaam. Verrichtte veel proeven met 
02, C02 en N2. Was mede-oprichter van het Gezelschap der Hollandsche scheikundigen. 
Lid van de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht, medesamenstellcr van de 
Pharmacopoea Batava. 
53, 181n28. 186n48. 
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Deken, Aagje 1741 -1804 
Werd In het Weeshuis der Colleglanten in Amsterdam opgevoed. Gaf samen met vriendin 
Maria Bosch haar eerste dichtbundel uit in 1755. Woonde vanaf 1775 samen met 
Elisabeth Wolff. 
11. 
Desault, Pierre Joseph 1744-1795 
Eerste chirurg van de Charité, later van Hôtel Dieu In Parijs. Gaf vooral college aan het 
bed. Schrijver van belangrijk werk over aneuiysma's, luxaties en fracturen. Oprichter van 
Journal de Chirurgie. 
36.38, 92, 178nll6. 
Deventer, Hendrik van 1651 -1724 
Begon als goudsmldleerling. Trok met Jean de Labadie en de Labadlsten naar Duitsland 
en later naar Wiewerd. Leerde de chirurgie en verloskunde door de praktijk. Promoveerde 
in 1794 tot doctor in de geneeskunde. Vestigde zich In Voorburg. Had vooral naam als 
obstetrlcus. 
29, 114, 136. 
Dlonis, Pierre ? 1643-1718 
Bezette sinds 1673 een dubbele leerstoel voor anatomische demonstraties en voor 
operatieve geneeskunde aan de Jardin du Rol. Was lijfarts van Lodewljk XIV. Zijn 
publicaties werden in vele talen vertaald, o.a. In het Chinees. 
36 .38 , 114, 134, 138. 
Doeveren, Wouter van 1730-1783 
Studeerde in Leiden en Parijs. Werd in 1754 hoogleraar chirurgie, genees- en verloskunde 
in Groningen. Kreeg er later de fysiologie, pathologie en farmacie bij. Werd in 1770 
hoogleraar In Lelden. 
37. 
Dran, Henry François le 1685-1770 
Zoon van de chirurg Henri le Dran (1685-1720). Richtte een eigen anatomische school op 
in de Charité. Verbeterde de techniek van de zijdelingse steensnede. Was vanaf 1731 
secretaris, vanaf 1751 directeur van de Académie Royale de Chirurgie. 
36, 37, 38. 106, 108, 110. 119, 121. 123, 124, 133, 134. 138. 
Dumouriez, Charles Francois Duperrier 1739-1823 
Was van 1757-1763 actief in het Franse leger. Daarna langere tijd als diplomaat In Spanje. 
Terug in het leger in 1787 klom hij snel op tot generaal. Stierf in Engeland. 
6. 
Duvemey, Joseph Guichard 1648-1730 
Studeerde in Avignon, trok in 1667 naar Parijs. Werd in 1679 hoogleraar anatomie aan de 
Jardin du Rol. Was goed anatoom, deed veel onderzoek naar de anatomie van het 
gehoororgaan. 
36, 96, 97. 
Duyn, Adriaan van der 1716-1795 
Afkomstig van Brielle. Slaagde in 1739 voor de meesterproef in Amsterdam. Was 
gedurende zes Jaar overman van het chirurgijns-gilde. 
77. 
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Duyn van Maasdam. Adam François, graaf van der 1771-1848 
Trad na zijn rechtenstudie in dienst van Oranje. Vormde met Van Hogendorp en Van 
Limburg Slirum een driemanschap, dat op 21 november 1813 het bewind van het land op 
zich nam. Was later diplomaat In Londen en curator van de Leidse Universiteit. 
10. 
Dylius. Daan 1773-1817 
Studeerde en promoveerde In Leiden, Praktiseerde In Amsterdam en Utrecht. Werd In 1816 
hoogleraar geneeskunde in Utrecht. Werd erelid van het Genootschap ter bevordering der 
heelkunde. 
179nl40. 
Effen, Justus van 1684-1735 
Studeerde letteren In Utrecht. Ging In 1714 als gezantschapsecretaris naar Londen. 
Verbleef vervolgens enige jaren in Zweden. Werd In 1727 meester in de rechten. Schreef 
het tijdschrift "De Hollandsche Spectator", waarin hij vooral zedekundlge, maar soms ook 
letterkundige onderwerpen behandelde. 
11. 
Engeltrum. Johannes NIcoIaas 1766-nal813 
Slaagde In 1791 voor de meesterproef. Werd tweede secretaris van het Genootschap ter 
bevordering der heelkunde. Was vanaf 1801 lid van de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht in Amsterdam. 
44, 82. 
Engert, Dirk Waandert ?-1825 
Apotheker. In 1787 een vurig patriot. Werd lid van de Commissie van Geneeskundig 
Toevoorzicht in Amsterdam in 1806. 
82. 
Eysbergen, Marinus ?-? 
Scheepschirurgljn op de Batavier tijdens de slag bij Doggersbank in 1781. 
106. 
Fauré, Jean 1701 -1785 
Studeerde in Nlmes en Montpellier. Praktiseerde vanaf 1733 als chirurg in Lyon. Richtte 
daar In 1752 de Académie de Chirurgie op. Keerde in 1769 terug naar zijn geboortestad 
Avignon. 
105. 
Faye, Georges de la 1699-1781 
Leerling van De la Peyronie. Na tien jaar werkzaam In Hôtel Dieu geweest te zijn enige tijd 
legerchirurgijn. Werd In 1742 de vervanger van De Garengeot als koninklijk demonstrator. 
Volgde hem in 1757 op. Werd In 1751 vice-directeur van de Académie Royale de Chirurgie. 
38. 
Fey, Amoldus 1633-1679 
Trainde zichzelf in de chirurgie. Heeft waarschijnlijk nooit de meesterproef afgelegd. Had 
praktijk, net als zijn vader, in Oirschot en een goede naam als pokmeester. Had de 




Rond 1800 vroedmeester te Amsterdam. Kreeg zijn chirurgijnsopleiding In Utrecht. In 1802 
ontstond er over hem een hetze In Amsterdam, waarbij aan zijn vakbekwaamheid werd 
getwijfeld. 
146. 
Philips II 1527-1598 
Zoon van Keizer Karel V en Isabella van Portugal. Aanvaardde in 1555 het bestuur over 
de Nederlanden, in 1557 over de Spaanse en Italiaanse gebieden. Onder zijn bestuur brak 
in 1568 in de Nederlanden de opstand uit, het begin van de Tachtigjarige oorlog. 
22. 
Flietner, Jan Nicolas ?-1796 
Scheepschirurgijn op de Admiraal de Ruyter tijdens de slag bij Doggersbank in 1781. 
106. 
Franco, Pierre ca.l500-ca.l570 
Kreeg zijn opleiding van een rondtrekkende breuk- en steensnijder. Was later chirurg in 
Bern en Lausanne. Uitvinder van de hoge steensnede. Verbeterde de methode van de 
zijdelingse steensnede. Verrichtte als eerste de hemiotomie. 
108, 109. 
Galenus ca. 130-200 
Geboren in Pergamon. Studeerde in Smyrna, Korinthe en Alexandrie. Praktiseerde 30Jaar 
lang in Rome. Schreef veel over anatomie en fysiologie. Hield tot ver na de middeleeuwen 
grote Invloed. 
89, 113. 117. 
Gallandat, David Henry 1732-1782 
Aanvankelijk scheepschirurgijn. Studeerde later verloskunde en chirurgie in Parijs. Werd 
in 1761 lector in de anatomie, chirurgie en verloskunde in Vlissingen. Werd in 1772 
provinciaal chirurg en lithotomlst. Was mede-oprichter van het Zeeuwsch Genootschap der 
Wetenschappen te Vlissingen. 
32. 
Garengeot, René Jacques Croissant de 1688-1759 
Trok na zijn opleiding In Angers naar Parijs. Werd in 1728 koninklijk demonstrator In de 
materia medica en operatieleer. Werd in 1742 chirurg-majoor van een infanterie-regiment. 
Stierf tijdens een veldtocht. 
36, 38, 134. 
Gaub, Hleronymus David 1705-1780 
Promoveerde in 1725 In Lelden. Had eerst een praktijk In Deventer, later in Amsterdam. 
Werd in 1731 lector In de chemie in Leiden, in 1734 hoogleraar in de genees- en 
scheikunde. Werd in 1744 belast met het klinisch onderwijs in het St.Caecilia Gasthuis. 
Schreef een zeer veel gelezen palhologleboek. 
31. 
Geuns, Matthias van 1735-1817 
Studeerde bij Levret In Parijs en bij Camper. Promoveerde in 1761 in Leiden. Werd 
hoogleraar geneeskunde, chemie, botanie en verloskunde in Harderwijk in 1776. In 1791 
werd hij hoogleraar theoretische en praktische geneeskunde in Utrecht. 
31, 177n86. 
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Glisson, Francis 1597-1677 
Kreeg zijn opleiding In Cambridge en Londen. Was later hoogleraar anatomie In Londen. 
Bekend om zijn boek Anatomia hepatls ( 1654). het eerste boek dat de anatomie van slechts 
één orgaan behandelde. 
113. 114. 
Gogel. Izaak Jan Alexander de 1765-1821 
Was van 1798-1801 Agent van financiën, werd In 1805 opnieuw benoemd. Bracht veel 
belastinghervormingen tot stand. Werd in 1810 president van de afdeling financiën In de 
Raad van Hollandsche zaken. 
8,9. 
Gorter, Johannes de 1689-1762 
Studeerde geneeskunde na zijn chirurgijnsexamen. Promoveerde In 1712 In Leiden. Had 
daarna praktijk in Enkhulzen. Werd In 1725 hoogleraar geneeskunde in Harderwijk. Gaf 
chirurgieles In het Nederlands. Was vanaf 1754 hofarts van de Russische tsarina Elisabeth 
In Petersburg. 
29, 118, 119. 
Grashuls. Joannes 1699-nal755 
Promoveerde In 1722 In Lelden. Was in elk geval van 1741-1755 geneesheer in Amster-
dam. Schreef een veel gelezen verhandeling over 'scirrus en cancer'. 
133. 
's Gravesande, Willem Jacob van 1688-1742 
Studeerde rechten. Werd in 1717 hoogleraar in de wis- en sterrenkunde in Leiden, 1730 
leraar in de burgelljke- en krijgsbouwkunde en In 1734 ook nog hoogleraar wijsbegeerte 
in Leiden. Introduceerde de proefondervindelijke wijsbegeerte in Nederland, naar analogie 
van Newton. 
11. 
Greeve, Gerard 1764-1816 
Had al praktijk als chirurgijn en vroedmeester toen hij In 1783 medicijnen ging studeren 
in Utrecht. Promoveerde In 1786, had daarna een praktijk In Utrecht. Werd daar In 1790 
benoemd tot lector In de anatomie en chirurgie. 
29. 33. 
Groen van Prinsterer, Pleter Jacobus 1764-1837 
Had een artsenpraktijk in Den Haag. Werd in 1793 's lands mediclnae doctor. Was 
verbonden aan binnenlandse zaken in 1805. Werd in 1808 's lands geneeskundig 
Inspecteur. Was na 1813 actief lid van de Staten van Zuid Holland. 
57, 61, 82. 182n39. 
Haakman, Hermanus 1776-1840 
Amsterdammer. Voerde daar 42 jaar lang praktijk als arts. Was tijdelijk voorzitter van de 
Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. Was secretaris van de Provinciale 
Commissie. Werd In 1805 erelid van het Genootschap ter bevordering der Heelkunde. 
82. 179nl40. 
Haar, Jacob van der 1717-1799 
Was aanvankelijk militair chirurg In Den Haag, later chirurgijn in Den Bosch. Werd in 
1790 benoemd tot lector In de chirurgie in Amsterdam. 
32. 93, 123, 134. 
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HaUer, Albrecht von 1708-1777 
Studeerde In Tübingen, Parijs en Leiden. Had aanvankelijk praktijk in Bem. Werd in 1735 
hoogleraar in de geneeskunde, anatomie, chirurgie en botanie In Göttingen. Ging in 1752 
terug naar Zwitserland. 
37, 39, 134. 
Hartenkeil, Johann Jacob 1761-1808 
Promoveerde In 1785 in Würzburg op blaasstenen. Werd in 1787 lijfarts van de aartsbis-
schop van Salzburg. Gaf vanaf 1790 de Medlcinlsch-Chirurgische Zeitung uit. 
136. 
Hawkins, Caesar 1711-1786 
Engels chirurg, lithotomist In het St.George Hospital in Londen. "Serjant-major" van 
Koning George II en George III. 
134. 
Heekeren, Jan van 1773-1803 
Studeerde medicijnen in Leiden. Promoveerde in 1797. Kreeg praktijk In Amsterdam. Was 
lid van de Commissie van Geneeskundig Toevoorzlcht. Werd in 1798 secretaris van de 
Agent van nationale opvoeding. Weigerde een benoeming als hoogleraar anatomie aan het 
Athenaeum. 
56, 82, 182n35. 
Heilbron, David 1762-1847 
Had na zijn promotie in 1784 een praktijk in Den Haag. Werd in 1800 medisch officier, 
verhuisde naar Amsterdam, en verwierf een grote praktijk. Douwde daar het Israelitisch 
ziekenhuis. Werd in 1808 hoofd van de medische sectie van Binnenlandse Zaken. In 1815 
hoofd van de geneeskundige en veterinaire diensten In Den Haag. 
52, 61, 62. 156. 160, 164, 168, 181nl5. 
Heister, Lorenz 1683-1758 
Studeerde bij Rau, Boerhaave en Albinus Sr. Assisteerde Ruysch. Promoveerde In 1808 in 
Harderwijk. Was kortdurend chirurgijn In het Nederlandse leger. Werd hoogleraar In de 
anatomie en chirurgie in Altorf, vervolgens 38 Jaar hoogleraar in Helmstedt. 
35, 39. 90-93, 95-99. 108, 109. I l l , 112, 114, 120-124, 134. 138. 
Helmont, Jean Baptist van 1577-1644 
Studeerde aan alle faculteiten van de universiteit van Leuven. Ontwikkelde een 
systeemdenken rond de Archeus, dat wat de materie levend maakt en de stofwisseling 
regelt. Verrichtte ook onderzoek naar gassen, ontdekte het koolzuur. 
117. 
Hemsterhuis. Frans 1721 -1790 
Studeerde filosofie en ontwikkelde zich tot een toonaangevend filosoof. Publiceerde veel op 
dit terrein. Beoefende daarnaast de wis- en sterrenkunde. 
11. 
Hendriksz. Pleter (Petrus) 1779-1843 
Werd In 1804 chirurgijn in Groningen. Was later enige tijd in militair geneeskundige 
dienst. Werd in 1812 benoemd tot lector in de ontleed- en heelkunde te Groningen en in 
1829 tot gewoon hoogleraar. Richtte in 1826 een hospitaal op. 
153. 
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Hewson, William 1739-1774 
Gaf na zijn chirurgijnsopleiding anatomieles In Londen. Werkte samen met de gebroeders 
Hunter. Werd vooral bekend door zijn onderzoek over de lymfebanen. 
144. 
Hippocrates ca. 460-ca. 375 
Geboren op Kos. Trok twaalf jaar rond als reizend arts door Griekenland en Klein Azië. 
Leidde later de medische school op Kos. Schreef daar zijn werken, waaronder Aphorismi, 
De medici ofTicina, De fracturis. De artlculis. De Ulceribus. 
100. 113. 114. 116, 119, 133, 135, 136, 150, 157, 161. 165. 169. 
Hoed, Jacobus ?-? 
Leerling-chlrurgljn bij David van Gesscher van 1762-1764. Werd In Amsterdam niet 
ingeschreven als meesterchirurgijn. 
74. 
Hoffmann, Friedrich 1660-1742 
Studeerde o.a. bij de iatrophyslcus Boyle. Werd in 1694 hoogleraar in Jena. Ontwikkelde 
een systeemdenken waarin het leven berustte op bewegen. Het lichaam was te vergelijken 
met een hydraulische machine, die door een zenuwenfluidum gevoed werd. Dit iluidum 
kwam uit de ventrikels en werd door beweging via de zenuwen en ten dele via het bloed 
door het lichaam verspreid. 
117. 
Hogebos, Jan ?-? 
Werd in 1728 door de Burgemeester van Amsterdam naar Parijs gestuurd, grotendeels op 
kosten van het chlrurgijnsgilde. Moest drie Jaar lang bij Le Dran anatomie en chirurgie 
studeren. Deed waarschijnlijk nooit de meesterproef. 
38. 
Hogendorp, Gljsbert Karel, graaf van 1762-1834 
Was na zijn kadettenoplelding In Berlijn vaandrig bij Hendrik van Pruissen. Werd in 1787 
raadpensionaris van Rotterdam. Publiceerde veel over staathulshoudkundige zaken en 
financiën. Was lid van het driemanschap in 1813. Werd later minister van Buitenlandse 
Zaken. 
10. 
Hovius, Jacobus 1710-1786 
Promoveerde in 1736 in Leiden. Kreeg praktijk In Amsterdam en werd doctor van het 
Buitengasthuis. Mocht vanaf 1752 obducties verrichten In het Gasthuis. Verzamelde zo 
een grote collectie pathologische botten. Schonk deze In 1773 aan het Collegium 
Chirurgicum. 
127, 186n65. 
Hufeland. Christoph Wilhelm 1762-1836 
Promoveerde in 1783 in Göttingen. Nam de praktijk van zijn blinde vader over, die lijfarts 
was aan het hof van Weimar. Schreef veel, o.a. over magnetisme. Werd in 1793 hoogleraar 




Hunter, John 1728-1793 
Studeerde bij zijn broer William en bij Cheselden en Pott. Vanaf 1768 chirurg aan het 
St.George Hospital. Was een van de grondleggers van de experimentele chirurgie en 
chirurgische pathologie. 
35 .39 . 92. 93, 111, 118, 120. 
Hussem. Bemardus 1733-1808 
Deed zijn meesterproef In 1764. Was langdurig als heelmeester verbonden aan de 
Admiraliteit in Amsterdam. Was meerdere Jaren overman van het gilde en mede-oprlchter 
van het Genootschap ter bevordering der heelkunde. 
32. 40, 44. 53. 74, 98, 100, 101, 109, 122, 128, 134, 143, 144, 152, 181n28, 186n48. 
Jelgershuls, Johannes Rlenksz 1770-1836 
Kreeg als kind al teken- en schilderles. Beoefende ook de graveer- en etskunst. Was 
daarnaast een goed toneelspeler en gedurende meer dan 25 jaar verbonden aan de 
Amsterdamse schouwburg. 
11. 
Joubert, Barthéleml Catherinine 1769-1799 
Kwam op 15-jarige leeftijd bij de kanonniers. Maakte snel carrière tot chef-generaal. 
Maakte vooral veel veldtochten naar Italië. Sneuvelde door een kogel. 
8. 
Keuls, Petrus 1758-1806 
Chirurgijn. Deed meesterproef in 1782 in Amsterdam. 
186n41. 
Иее, D. Christoffel ?-? 
Leerling van David van Gesscher. Slaagde voor de meesterproef in 1798. Na 1804 niet meer 
geregistreerd In Amsterdam. 
74. 
Kok, Petrus Stephanus 1750-1840 
Geboren In Rotterdam. Studeerde medicijnen in Leuven. Promoveerde in 1782, had daarna 
praktijk In Antwerpen. Werd In Leuven benoemd tot hoogleraar anatomie en fysiologie. Was 
later hoogleraar in Brussel. Werd erelid van het Genootschap ter bevordering der 
heelkunde. 
179nl40. 
Koopman, WIJnand ?-? 
"Trafikant" te Utrecht. Won in 1779 een zilveren medaille voor zijn antwoord op een 
prijsvraag van het Provinciaal Utregtsch Genootschap voor Kunsten en Wetenschappen. 
51. 
Kooten, Theodorus van 1749-1813 
Studeerde in Franeker. Werd daar In 1781 benoemd tot hoogleraar rhetorica en 
geschiedenis. Vluchtte in 1787 naar Frankrijk. Werd in 1795 Agent van Nationale 
opvoeding. Vertrok in 1799 als gezantschaps-secretaris van Valckenaer naar Spanje. 
56, 83, 181n24. 
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Krastlngh, Jan ?-? 
Chirurgijn In Haarlem. Won In 1793 een prljsverhcmdellng van het Genootschap ter 
bevordering der heelkunde. 
46. 
Krayenhoff, Cornells Rudolphus Theodorus, baron 1758-1840 
Studeerde geneeskunde en fllosofle. Promoveerde In 1784. Had praktijk In Amsterdam. 
Was gematigd patriot, week In 1794 uit naar het Franse leger In Nijmegen. Trok met 
Daendels naar Amsterdam. Werd tijdelijk militair gouverneur van Amsterdam. Werd In 
1809 minister van oorlog. 
6, 173nl9. 
Krieger, Hendrik WÜlem 1741 -1801 
Chirurgijn. Stadsbreukmeester. Vanaf 1775 verbonden aan het Pesthuis, vanaf 1780 aan 
het Sint Pleters Gasthuis. Was tien Jaar overman van het gilde. Mede-oprichter van het 
Genootschap ter bevordering der heelkunde. 
40, 44, 59, 75. 84. 98, 152, 184nl4, 186n41. 
Krüger, Johann Gottlob 1715-1759 
Geboren In Halle, promoveerde daar in 1742. Werd in dezelfde stad hoogleraar genees-
kunde In 1743, vervolgens In 1751 hoogleraar geneeskunde en fllosofle te Helmstadt. 
Overleed in Braunschwelg. 
143, 146, 157, 161. 165, 169. 
Labee. Hendrik 1723-1795 
Slaagde voor de meesterproef in 1751. Was chirurgijn van het Gasthuis tijdens de slag bij 
de Doggersbank in 1781. Was in 1786 overman van het gilde. 
75, 98, 134. 143. 144. 
Lange, Fritz 1864-1952 
Kreeg opleiding tot orthopeed bij Madelung In Straatsburg en Lorenz In Wenen. Vestigde 
zich in München. Opende In 1896 een orthopedische polikliniek. Werd in 1908 hoogleraar, 
Opende in 1913 de eerste orthopedische kliniek In München en in Duitsland. 
116. 
Langendljk, Heter 1683-1756 
Was al Jong een begaafd tekenaar. Verdiende zijn geld met het tekenen van damastpatro-
nen. Begon vanaf 1707 te dichten. Was vanaf 1712 een productief schrijver van blijspelen 
en kluchten. 
11. 
Larrey, Dominique Jean 1766-1842 
Kreeg zijn opleiding bij een oom in Toulouse. Studeerde later drie Jaar bij Desault. Werd 
In 1792 legerchirurgijn. Maakte vele veldtochten mee. Verwierf zeer grote ervaring in de 
behandeling van oorlogsgewonden. Was een voorstander van vroege amputatie. Verrichtte 
er soms meer dan 200 op één dag. 
93, 95. 
Lauwerenburg. Anthoni 1758-1820 
Vestigde zich In 1781 als apotheker in Amsterdam. Was lid van de stedelijke en 
departementale commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. Lid van het Gezelschap der 
Hollandsche Scheikundigen. 
53, 82. 181n28. 186n48. 
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Leonides le eeuw A.D. 
Kwam van Alexandrie. Leefde In Rome. Van zijn geschriften zijn slechts fragmenten 
bewaard gebleven, o.a. over de rectumprolaps, de rectumflstel, de hernia Intestinalis en 
het mammacarclnoom. 
120. 
Leurs. WÜlem ca. 1750-na 1799 
Chirurgijn-majoor van de lijfwacht van de Prins van Oranje In Den Haag. Won tot 
tweemaal toe een gouden medaille met een prijsverhandeling van het Genootschap ter 
bevordering der heelkunde. Was actief in de medische organisatie van het leger. 
33. 41, 42, 45, 46. 
Leusden, Rudolf 1671-1764 
Studeerde fllosofle en geneeskunde. Promoveerde In 1694. Werd In 1703 buitengewoon 
hoogleraar in de anatomie en chirurgie in Utrecht. Gaf onderwijs aan chirurgijns in het 
Nederlands. Was bekend als een bekwaam chirurg, en was tot 1710 stadslithotomist. 
31. 
Levacher. Francois Guillaume 1732-1816 
Kreeg chirurgijnsopleiding in Parijs. Werd eerste chirurg aan het hof van Parma. Deed 
onderzoek naar het ontstaan van weke-delen letsel bij schotwonden. Ontwikkelde een 
extensie-apparaat tegen scoliosis. 
114, 115, 128. 
Levret, André 1703-1780 
Hield zich na zijn chirurgenopleiding alleen nog bezig met verloskunde. Werd zeer 
beroemd. Gaf indicaties voor de Sectio caesarea. Verbeterde de verlostangen, beschreef de 
placenta praevia en opereerde uteruspoliepen. Had leerlingen van overal uit Europa. 
32, 37, 134, 185n20. 
LodewijkXTV 1638-1715 
Werd in 1643 koning van Frankrijk, kreeg de bijnaam Zonnekoning. Centraliseerde de 
macht in Frankrijk. Richtte de Académie des Sciences op In 1666. Onder hem werd de 
Franse kerk verregaand onafhankelijk van Rome. 
36. 
LodewijkXV 1710-1774 
Achterkleinzoon van LodewijkXTV. Was koning van 1715-1774. Voerde de Oostenrijkseen 
Poolse successie-oorlogen. 
36. 
Lodewijk Napoleon 1778-1846 
Broer van de latere keizer Napoleon Bonaparte. Begon zijn militaire carriere op veertien-
jarige leeftijd. Was van 1806-1810 koning van Holland. 
9. 10, 81. 
Löffler, Adolph Friedrich 175?-nal812 
Werd chirurgijn In Altona. Na een periode als scheepsarts studeerde hij medicijnen in 
Frankfurt. Promoveerde in 1785. Ging in 1786 als hofarts naar Rusland. 
130. 150. 
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Logger, Jacob 1759-1841 
Was al enige tijd chirurgijn toen hij in 1792 medicijnen ging studeren. Promoveerde niet. 
Was in 1803 stadschirurgijn van Leiden. Opereerde koning Willem I aan zijn been. Won 
in 1795 enl804 de gouden penning van het Genootschap ter bevordering der heelkunde. 
33. 46. 
Lotz, Loth ? -1781 
Chirurgijn. Gedurende meerdere Jaren overman van het Amsterdams chirurgljnsgllde. 
72. 
Louis, Antoine 1723-1792 
Werd door zijn vader tot chiniigljn opgeleid. Werd In 1746 lid van de Académie Royale de 
Chirurgie na enige piijs-verhandelingen te hebben gewonnen. Werd hoogleraar fysiologie. 
Verbond zich In 1757 aan de Charité als chirurg. Was vanaf 1764 secretaris van de 
Académie Royale de Chirurgie. 
36, 37, 90, 92, 95. 106, 109. 110, 122, 123, 134. 
Maanen, Pleter Jacobus van 1770-1854 
Studeerde In Leiden en Londen. Promoveerde in 1794. Werd in 1796 hoogleraar 
geneeskunde, anatomie, chirurgie en verloskunde In Harderwijk. Werd Commisaris-
generaal van de medische diensten en lijfarts van Lodewljk Napoleon. Werd In 1810 
hoogleraar In de chirurgie aan het Athenaeum van Amsterdam. 
Mäderer, Mattheus Edler von Wuthwehr 1739-1805 
Studeerde chirurgie in Graz en medicijnen in Wenen. Promoveerde in 1763. Werd In 1773 
hoogleraar chirurgie en verloskunde in Freiburg. Pleitte voor een nauwe verbintenis tussen 
de chirurgie en de geneeskunde. 
134, 150. 
Maréchal. George 1658-1736 
Vanaf 1690 hoofdchirurg aan de Charité te Parijs. Werd in 1703 hofchlrurg van Lodewljk 
ХГ . HIJ richtte samen met De la Peyronie de Académie Royale de Chirurgie op, welke bij 
koninklijk decreet van 1743 gelijk gesteld werd met de medische faculteit. 
36, 37. 108. 
Martens, Jan 1737-1809 
Amsterdams chirurgijn. Deed de meesterproef in 1761. Was acht Jaar overman van het 
gilde. Won In 1778 een gouden penning bij het genootschap Servandis Civibus. Was lid van 
de eerste Commissie van Geneeskundig Toevoorzlcht. 
90. 109, 134, 143, 144, 152. 
Mensert, Willem 1780-1848 
Studeerde na zijn chirurgijnsexamen o.a. bij Dupuytren in Parijs. Had praktijk In Den 
Haag, verhuisde in 1808 naar Amsterdam. Kreeg grote faam als ophthalmoloog. Werd 
stadschirurg van de cataract. Verrichtte meer dan 120 staaroperaties. 
84, 86. 
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Mesmer, Frank Anton 1734-1815 
Werkte aanvankelijk in Wenen, later in Parijs. Ging ervan uit dat het menselijk organisme 
een fluïdum bevatte, waarvan de werking door magneten beïnvloed kon worden. Was later 
van mening dat concentratie van de wil in staat was om een magnetisch fluïdum van de 
ene naar de andere mens te laten vloeien en inwerken. 
136. 
Meulen, Nlcolaasvan der 1713-1781 
Afkomstig van Twisk. Deed de meesterproef in Amsterdam in 1738. Was enige Jaren 
overman van het gilde. Van 1750 tot 1757 was hij stadssteensnijder. 
72. 
Molière (Jean-Baptiste Poquelin) 1622-1673 
Werd geboren in Parijs. Studeerde rechten. Hield zich daarna voornamelijk bezig met 
theater. Schreef veel toneelstukken. Vele, waaronder Les précieuses ridicules, Le 
misanthrope. Tartufe en Les véritables worden nog steeds opgevoerd. 
11. 
Molitor, Gabriel Jean Joseph 1770-1849 
Trad in 1791 in dienst van het Franse Moezelleger. Klom na vele veldslagen op tot 
generaal. Verbleef vanaf 1811 in Nederland. Was ook na de val van Napoleon nog tot 1848 
actief in het Franse leger. 
10. 
MonnikhofT, Johannis 1707-1782 
Vanaf 1730 chirurgijn in Amsterdam. Werd stadsbreukmeester. Liet bij zijn dood een 
legaat achter om een stichting in het leven te roepen ter bevordering van de kennis van de 
heelkunde en de breukenleer. 
75, 77, 86, 153. 156, 160, 164, 169, 175n25, 185n32. 
Monro, Alexander I 1697-1767 
Leerling van Cheselden. Werkte in Edinburgh. Hield als eerste een sterftestatistiekbij. Gaf 
vanaf 1720 colleges chirurgie en anatomie. Werd in 1721 hoogleraar anatomie. 
35, 105, 134. 
Monro, Alexander II of jr. 1733-1817 
Promoveerde in 1755. Werd hetzelfde Jaar hoogleraar anatomie en chirurgie. Volgde in 
1759 zijn vader op, bleef in functie tot 1801. Was vooral bekend als anatoom van het 
centraal zenuwstelsel. 
145. 
Morand, Sauveur François 1697-1773 
Schoonzoon van Maréchal. Werd in 1724 koninklijk demonstrator in de chirurgie aan de 
Jardin du Roi. Werd in 1730 chirurg aan de Charité. Was medeoprichter van de Académie 
Royale de Chirurgie en een bekend steensnijder. 
37, 90, 91, 108, 109, 123, 134. 
Moublet, François Dominique ca.l730-? 
Stamde uit familie met veel artsen in Tarascón. Studeerde vanaf 1750 in Montpellier. 
promoveerde in 1753. Was daarna chirurg in Tarascón. Vertaalde werk van Gerard van 
Swieten in het Frans. 
72, 76, 103, 104, 122, 123, 143, 157, 161, 165. 169. 
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Mulder. Adrlaan ?-? 
Apotheker In Amsterdam. Lid van de Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevooizlcht 
In 1806. 
82. 
Mulder, Johannes 1769-1810 
Promoveerde in 1794 in Franeker. Werd daar landsoperateur. Was vanaf 1797 hoogleraar 
anatomie, chirurgie In verloskunde In Franeker. Verrichtte de eerste exarticulatio femoris 
in Nederland in 1798. Werd In 1807 benoemd tot hoogleraar In Groningen. Stierf in 1810 
ten gevolge van sepsis, nadat hij zichzelf een week tevoren bij een operatie had geprikt. 
29, 30, 33, 34. 104. 
MuUer, Abraham 1741-1827 
Medisch doctor. Promoveerde in 1764 In Lelden. Was lid van de raad van schepenen in 
Vlisslngen. Was Ud van de Zeeuwsche Maatschappije der Weetenschappen. Vertrok In 
1805 naar Amsterdam. 
106. 
Munniks, Wynoldus 1744-1806 
Werkte aanvankelijk bij een apotheker in Amsterdam. Ging in 1764 medicijnen studeren 
in Groningen. Promoveerde in 1769 in Lelden. Werd hetzelfde Jaar benoemd tot hoogleraar 
anatomie en chirurgie In Groningen. 
133. 
Musschenbroek, Pleter van 1692-1761 
Trok na zijn promotie In de geneeskunde naar Londen, waar hij Newton ontmoette. Werd 
in 1719 hoogleraar wiskunde, wijsbegeerte en later ook geneeskunde. Werd In 1723 in 
Utrecht benoemd, in 1740 In Leiden. Was opmerkelijk natuurkundige, deed veel proeven 
over magnetisme. Hield zich ook bezig met atmosferische verschijnselen. 
11. 
Nannonl, Angely 1715-1790 
Studeerde onder andere bij Le Cat in Rouen. Was daarna verbonden aan het Hospital 
Santa Maria Nuova in Florence. Werd bekend llthotomist. 
134. 
Napoleon Bonaparte 1769-1821 
Ging al in 1779 naar de krijgsschool In Brienne. Werd in 1793 brigade-generaal. Kreeg de 
legerleiding voor expedities naar Italië en Egypte. Werd eerste consul in 1799. Kroonde 
zichzelf in 1804 tot keizer. Na het verlies van de slag bij Leipzig volgde abdicatie In april 
1814. Werd verbannen naar Elba. Keerde In maart 1815 terug. Na de slag bij Waterloo in 
Juni 1815 volgde verbanning naar Sint Helena. 
8-10, 57. 
Neddeiman, Albertus Volraat 1751 -1801 
Chirurgijn In Amsterdam vanaf 1773. Werd overman van het gilde na de Bataafse 
Omwenteling. 
184nl4, 186n41. 
Nelson, Coenraad 1732-1780 
Amsterdams chirurgijn vanaf 1757. Was in 1760 overman van het gilde. Examinator van 
David van Gesscher. 
72. 
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Nieuwenhuysen, Jan 1724-1806 
Doopsgezind dominee. Stond o.a. in Monnikendam. Achtte de spectatoriale lectuur te 
geleerd en te omslachtig voor de minvermogende man. Richtte In 1784 de "Maatschappij 
tot nut van 't algemeen" op. 
12. 
Oosterdijk, Hermanus Gerardus 1731-1795 
Arts. Promoveerde in 1754. Had een grote praktijk in Amsterdam. Was actief in vele 
genootschappen. Publiceerde gedichten In het Nederlands en Latijn. 
127. 128. 145. 
Paets van Troostwijk, Adriaan 1752-1837 
Vestigde zich in 1770 als koopman in Amsterdam. Was zeer geïnteresseerd in de 
natuurwetenschappen. Deed veel experimenteel werk met Jan Rudolf Deiman. Was mede-
oprichter van het "Gezelschap der Hollandschen Scheikundigen". Lid van de Commissie 
van geneeskundig toevoorzicht. 
53, 181n28, 186n48. 
Palm, Johannes Henricus van der 1763-1840 
Studeerde in Leiden godgeleerdheid en filosofie. Was vanaf 1776 hoogleraar. Was 
palriotgezlnd. Werd in 1799 Agent van nationale opvoeding. Vanaf 1807 was hij opnieuw 
hoogleraar In Leiden. Hij publiceerde veel, en was bekend om zijn redenaarstalent. 
56, 57, 83. 
Palucci, Natalis Giuseppe 1719-1797 
Was als arts aan het hof van Toscane in Florence verbonden. Werkte ook langere tijd in 
Parijs en Wenen. Hield zich vooral bezig met de steensnede en de behandeling van de 
traanfistel. 
134. 
Paré, Ambroise 1510-1590 
Kreeg zijn opleiding bij een barbier en in Hôtel Dieu in Parijs. Trok vanaf 1537 als 
legerchirurgijn mee op vele veldtochten. Diende vier Franse koningen. Wist zijn veeljarlge 
oorlogservaringen nuttig te maken; vereenvoudigde de behandeling van fracturen en 
luxatles. Werd eerste chirurg van de koning in 1585. Zijn slogan: "Je le pansay et Dieu le 
guarist". 
89 ,92 ,97 , 114. 121, 134. 
Paulus van Aegina eerste helft 7e eeuw 
Eén der laatste artsen van de Alexandrijnse school. Leefde in Griekenland. Auteur van een 
medisch compendium, het Epitome, bestaande uit zeven boeken, die alle takken van de 
geneeskunde behandelen. Had tot ver In de achttiende eeuw grote invloed. 
89. 
Petit, Jean Louis 1674-1750 
Leerling van Maréchal. Werd in 1692 leger-chirurgijn. Gaf vanaf 1700 colleges anatomie 
en chirurgie. Werd in 1715 Koninklijk Demonstrator. Was mede-oprichter van de Académie 
Royale de Chirurgie. Vanaf 1751 directeur hiervan. Publiceerde veel, werd veel gelezen. 
36, 38, 90, 92. 95-97, 103, 106, 121, 122, 124, 128. 
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PeyrUle. Bernard 1735-1804 
Chirurgijn. Geboren In Perpignan. Studeerde In Toulouse en bij Brasdor In Parijs. 
Publiceerde In 1774 een verhandeling over kanker. 
121. 
Peyronie. François de la 1678-1747 
Vooraanstaand anatoom en chirurg In zijn tijd. Begon zijn carrière als barbier. Was 
medeoprichter van de Académie Royale de Chirurgie. 
36, 37. 
Pibrac .Gilles Bertrand 1693-1771 
Wondarts aan de school voor militaire artsen. Was directeur van de Académie Royale de 
Chirurgie. Was vooral bekend om zijn werk op het gebied van wondsluiting. Verwierp de 
bloedige hechting. 
92. 
Plchegru, Charles 1761-1804 
Frans generaal. Trok met zijn leger op twee januari 1795 de bevroren Waal over. Vocht 
later in Oostenrijk. Werd in 1804 na het beramen van een staatsgreep gevangen genomen. 
Werd opgehangen of hing zich zelf op. 
6. 
Plnart. Gideon 1706-1766 
Werd in 1728 door de Burgemeesters van Amsterdam naar Parijs gestuurd op kosten van 
het chirurgi] nsgilde. Moest driejaar bij Le Dran anatomie en chirurgie studeren. Deed de 
meesterproef in 1731. 
38. 
Plaatman, Pieter 1673-1747 
Was in elk geval vanaf 1699 chirurgijn in Amsterdam. Is waarschijnlijk een bekwaam 
chirurg geweest. Zou met succes in augustus 1722 een vrouw met een extra-uteriene 
gravldlteit hebben geopereerd. Was bekend met het geheim van Roonhuyze. 
29. 
Plainer, Johann Zachaiias 1694-1747 
Studeerde filosofie en medicijnen in Leipzig en Halle. Promoveerde in 1717. Werd in 1721 
hoogleraar in Leipzig in de anatomie en chirurgie, later ook in de fysiologie. 
39. 
Plenck, Joseph Jacob Edler von 1732-1807 
Begon in 1753 met de chirurgi)nsoplelding, studeerde vanaf 1756 medicijnen In Wenen. 
Was legerarts tijdens de zevenjarige oorlog. Werd in 1770 lector in de theoretische en 
praktische chirurgie aan de universiteit Tymau. Schreef in die periode veel leerboeken en 
compendia. Was vanaf 1783 hoogleraar chemie en botanie in Wenen. 
40, 98, 127. 130. 143, 146, 157, 161. 165, 169. 
Ploeg, Cornells Jacobsz. 1624-1696 
Werkte gedurende 50 Jaar in Jisp als ledezetter. Was ook burgemeester van deze plaats. 
Liet een grote bibliotheek na. 
94. 
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Porterfleld, William voor 1700-na 1759 
Promoveerde In 1717 tot doctor In de geneeskunde in Reims. Had later een praktijk in 
Edinburgh. Hield zich vooral bezig met de fysiologie van het oog. Schreef "Demonstration 
of strength of bones". 
98. 
Pothoff, Abraham Lambertus 1731 -1806 
Was chirurgijn in Amsterdam vanaf 1755. Was zes jaar overman van het gilde. 
77. 
Pott, Percivall 1714-1788 
Zeer bekend Engels chirurg, van 1745:1787 verbonden aan het St.Bartholomew's Hospital 
in Londen. Vestigde de aandacht op de spondylitis "malum Potti" en verbeterde de 
behandeling van beenbreuken. Legde als eerste een verband tussen het beroep van schoor-
steenveger en het ontstaan van scrotum kanker. 
35. 96, 97, 99, 100, 103, 105. 106. 123. 137. 
Pouteau. Claude 1725-1775 
Aanvankelijk leerling van zijn vader. Kreeg later les van Petit, Le Dran en Morand. Was 
vanaf 1744 verbonden aan Hôtel Dieu in Lyon. Schreef over de tracheotomie. Gaf 
verbeteringen aan voor de steensnede. 
89-92, 110, 134. 151. 
Pringle, John 1707-1782 
Ging na een handelscarrière medicijnen studeren, o.a. bij Boerhaave. Werd in 1742 chirurg 
van de Britse strijdkrachten op het vasteland. Probeerde de levensomstandigheden van 
gewonden en gevangenen te verbeteren. Keerde In 1748 terug naar Londen. Werd In 1774 
geneesheer van de koning. 
35, 94. 
Pruisen, Frederik Willem I van 1688-1740 
Verwierf door wisselende bondgenootschappen Pommeren en Stettin. Creëerde een sterk 
leger met een strenge tucht. Stelde een centraal bestuurslichaam in en een centraal beheer 
voor de financiën. Integreerde de adel in het militaire en bestuurlijke apparaat. 
39, 104. 
Pruisen, Frederik Willem II van 1744-1797 
Neef van Frederik de Grote. Was koning van 1786-1797. Intervenieerde in 1787 in 
Nederland om genoegdoening te krijgen voor de belediging die zijn zuster Wilhelmina bij 
Goejanverwellesluls was aangedaan. 
5. 
Pruisen, Wilhelmina Frederica van Hohenzollem van 1751-1820 
Zuster van Frederik Willem II van Pruisen. Huwde In 1767 Willem V. Bemoeide zich na 
1784 intensief met de politiek. 
5. 
Pruisen, Wilhelmina Louisa van Hohenzollem van 1784-1837 
Dochtervan Frederik Willem II. Trouwde haar volle neef. de latere koning Willem I in 1791. 
Week met hem in 1795 uit naar Engeland. 
10. 
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Quesnay, François 1694-1774 
Kreeg zijn chlrurgle-oplelding In Parijs. Was daarna verbonden aan het Hôtel Dieu In 
Nantes. Keerde op verzoek van De la Peyronie terug naar Parijs om secretaris te worden 
van de Académie Royale de Chirurgie. Was in 1744 korte tijd legerchirurgijn. 
37. 
Racine, Jean 1639-1699 
Frans toneelschrijver. Zijn eerste grote succes was In 1660 La nymphe de la Seine. Werd 
in 1673 lid van de Académie Française. Een van de beste Franse tragedieschrijvers. 
11. 
Rau, Johannes Jacobus 1668-1719 
Na zijn opleiding tot chirurgijn in Straatsburg en Bergen in Noorwegen enige tijd chirurgijn 
op een oorlogsschip. Ging hierna medicijnen studeren. Promoveerde in 1694 in Lelden. 
Begon een praktijk In Amsterdam. Werd stadsllthotomlst. Verrichtte tussen 1700 e n l 7 0 4 
drieendertig lithotomleén. Werd In 1713 hoogleraar geneeskunde, anatomie en chirurgie. 
2 8 , 3 7 , 3 9 . 108, 110, 134. 
Rauwenhoff, Nlcolaas Willem 1768-1818 
Studeerde medicijnen In Harderwijk en Lelden. Promoveerde in 1790. Kreeg een grote 
praktijk In Amsterdam. Werd In 1806 Ud van Provinciale commissie van geneeskundig 
toevoorzlcht. Was later voorzitter. 
82. 
Ravaton, Hugues ? -na 1770 
Franse legerchirurgijn met veel ervaring In de oorlogschlrurgie. Ontwikkelde een nieuwe 
spalk voor gecompliceerde fracturen. Klom op tot inspecteur van de ziekenhuizen in 
Bretagne. 
97. 
Reehorst, Dirk Willem ter 1745-1811 
Was vanaf 1768 chirurgijn in Amsterdam. Werd overman van het gilde na de Bataafse 
Omwenteling. Was in 1804 administrateur van het chirurgijns- weduwenfonds. 
186n41. 
Relchel. George Christian 1717-1771 
Studeerde in Leipzig. Promoveerde In 1759. Werd daar in 1767 hoogleraar geneeskunde. 
Publiceerde over de epiphysiolysis (De epiphysium ab ossium diaphysi deductione, Leipzig 
1759). 
95. 
Reusing, Caspar ?-? 
Arts In Amsterdam. Beoefende de dichtkunst. Lid van de Commissie van geneeskundig 
toevoorzlcht. 
8 1 . 8 2 . 
Rhljn, Dirk van 1744-1817 
Was mogelijk eerst chirurgijn. Was, na zijn promotie in Harderwijk In 1767, stadsdoctor 
van Amsterdam. Werd In 1785 hoogleraar In de chemie, farmacie en materia medica aan 
het Athenaeum aldaar. 
61 , 75, 84, 153. 
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Richter, Adolf Leopold 1798-1876 
Promoveerde In 1821 tot doctor in de geneeskunde. Werkte toen al driejaar als militair 
arts. Bereikte de rang van generaal. Verliet het leger In 1861. Verrichtte veel werk voor 
verbetering van de militlare sanitaire voorzieningen. 
96. 
Richter, August Gottlieb 1742-1812 
Studeerde medicijnen In Göttingen. Promoveerde in 1764. Werd In 1766 buitengewoon 
hoogleraar, In 1771 gewoon hoogleraar In Göttingen. Zijn, "Chirurgische Bibliothek", een 
Journaal, waarin belangrijke publikaties uit binnen- en buitenland werden opgenomen, 
had grote invloed op de ontwikkeling van de chirurgie in Duitsland. 
39, 109, 112, 122, 123, 128, 130, 134, 136. 
Roëll. Willem 1700-1775 
Studeerde medicijnen in Franeker, promoveerde in 1725 In Leiden. Werd assistent van 
Frederik Ruysch. Na diens dood werd hij praelector In de anatomie en chirurgie, en 
vervolgens hoogleraar aan het Athenaeum. Was tevens stadsvroedmeester en Inspector van 
het Collegium Medlcum. Trok zich In 1755 terug als hoogleraar. 
21, 2 3 , 2 4 . 3 1 . 
Roonhuyze, Rogier van 1650-1709 
Zoon van stadsvroedmeester Hendrik van Roonhuyze (1625-1672). Werd chirurgijn in 
1672. Promoveerde in 1693 in Harderwijk. Bij moeilijke bevallingen gebruikte hij een hevel, 
het zogenaamde Roonhuysiaanse geheim. Hij verkocht dit geheim voor een hoge prijs aan 
Frederik Ruysch. 
32, 45. 
Roy, Cornells Henricus à 1750-1833 
Studeerde In Lelden. Vestigde zich na zijn promotie in 1774 in Amsterdam. Had daar 60 
jaar lang een praktijk. Was lid van de Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht en arts 
van Lodewijk Napoleon. Liet bij zijn dood 17600 boeken na. 
53. 81, 181n28, 186n48. 
Roy. Louis Dominique le 1755-1826 
Studeerde en promoveerde tot medisch doctor in Antwerpen. Was aanvankelijk hoogleraar 
in de anatomie en verloskunde, later ook in de heelkunde aldaar. Was president van de 
Société de médecine et de chirurgie. Werd erelid van het Genootschap ter bevordering der 
heelkunde. 
179nl40. 
Ruysch, Frederik 1638-1731 
Was apotheker alvorens hij medicijnen studeerde. Promoveerde in 1664 en werd In 1665 
hoogleraar anatomie in Amsterdam. Deed veel werk in de vergelijkende en humane 
anatomie. Perfectioneerde de techniek om bloedvaten van preparaten op te spuiten. Zijn 
eerste collectie anatomische preparaten werd door Peter de Grote gekocht in 1717. Zijn 
tweede collectie ging naar de Universiteit van Wittenberg. 
20, 23, 39. 
Sabatier, Raphael Bienvenu 1732-1811 
Zoon van een chirurg. Leerling van Petit. Promoveerde in 1752. Hield zich daarna 
voornamelijk bezig met anatomie. Kreeg een leerstoel In de anatomie. Was de opvolger van 
Morand in het Hotel des Invalides. 
32, 36. 
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Santo, Mariano 1489-ca.l550 
Leerling van Giovanni da Vigo en Gioannl de Romanis in Rome. 
Werkte in Napels, Perugia en Rome. Schreef ca. 1534 een verhandeling over nier- en 
blaasstenen, waarin hi) de steensnede van Gioannl de Romanis beschreef, die lang de 
Marianische steensnede heeft geheten. 
107. 
Savlard, Barthélémy 1656-1702 
Studeerde en werkte in Hotel Dieu In Parijs. Gold als een van de beste wondartsen van zíjn 
tijd. Werd Ud van het Collège de St.Côme. 
111. 
Scheening, Johannes ?-? 
Scheepschirurgljn op de Admiraal Piet Hein tijdens de slag bij Doggersbank In 1781. 
106. 
Schlmmelpennlnck. Ruiger Jan 1765-1825 
Was na zijn rechtenstudie advocaat in Amsterdam. Werd na de Bataafse Omwenteling zeer 
actief. Verbleef vanaf 1798 veel In Parijs. Was van 1805-1806 Raadspensionaris. Werd in 
1810 door Napoleon tot groot-thesaurier benoemd. Werd later lid van de Eerste Kamer. 
9,57. 
Schlichting, Jan Daniel (David) 1703-1765 
Promoveerde In 1730 in Groningen. Had daarna een praktijk in Amsterdam. Gaf príveles 
anatomie en chirurgie en praktiseerde chirurgie. Was lid van de Académie Royale de 
Chirurgie. 
29 ,31 . 
Schmucker, Johann Leberecht 1712-1786 
Studeerde op kosten van koning Frederik Willem I twee Jaar in Parijs. Werd onder Frederik 
de Grote eerste generaal-chlrurg en directeur van de veldhospitalen. 
39, 93, 106, 108. 
Schonck, Theodorus Petrus ?-? 
Apotheker en medisch doctorandus. Was lid van de Commissie van geneeskundig 
toevoorzicht in Amsterdam. Schreef over scheikundige distlllatle. 
53, 181n28, 186n48. 
Schot, Nicolaas ?-na 1666 
Had evenals zijn broer Peter een grote reputatie als maker van orthopaedische hulpmid-
delen. Woonde in Utrecht. Was waarschijnlijk smid van origine. 
113. 
Schot, Peter ?-1662 
Was evenals zijn broer Nicolaas maker van orthopaedische hulpmiddelen. Hadden samen 
een grote praktijk aan huis in Utrecht. 
113. 
Schrage, Anton 1738-1818 
Werkte waarschijnlijk eerst als chirurgijn in Amsterdam, voordat hij medicijnen studeerde. 
Promoveerde in 1790 in Harderwijk. Had daarna een praktijk als arts in Amsterdam. 
29. 33. 
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Schreuder Harmsz. Barend Roelof 1749-? 
Chirurgijn in Amsterdam sinds 1779. Was In 1795 heelmeester van Sint Pieters Gasthuis. 
Was in 1807 stadsbreukmeester en vroedmeester. 
59. 
Schröder, Godfried Diederich 1761 -na 1806 
Was afkomstig van Domberg. Legde in 1786 de meesterproef af in Amsterdam. Werd in 
1806 lid van de Stedelijke Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht en van de 
Maandagsche commissie. 
82. 
Schulte, Gerrit ?-? 
Amsterdams arts. Was lid van het comité dat in 1796 de oprichting van de Commissie van 
Geneeskundig Toevoorzicht voorbereidde. Werd tevens lid van die Commissie. 
53, 181n28. 186n48. 
Scultetus, Johannes 1595-1645 
Geboren In Ulm, Werkte vijftien jaar bij d'Acquapendente en Spieghel in Padua. Werd in 
1625 stadsdoctor in Ulm met een grote praktijk. Zijn beroemdste werk Armamentarium 
chirurgicum werd in vele talen vertaald, in het Nederlands in 1657,1670 en 1748. 
121. 
Sermes. Jan 1686-na 1731 
Leerde de chirurgie in Amsterdam. Studeerde medicijnen in Leiden. Studeerde bij 
Duvemey. Werd in 1715 stadschirurg in Amsterdam. Gaf les aan de leerlingchirurgijns. 
Werd in 1720 benoemd tot tijdelijk lithotomist. Verrichtte in 1723 een sectlo alta met 
dodelijk afloop. Mocht nadien geen lithotomien meer verrichten. 
23, 29, 109. 
Servetus. Michael 1509-1553 
Spanjaard. Studeerde eerst rechten en theologie in Toulouse. Ging in 1535 medicijnen 
studeren in Parijs. Werd in 1541 lijfarts van de aartsbisschop van Vienne. Bekend om zijn 
ideeën over de bloedsomloop. Werd in 1553 als ketter in het openbaar in Genève verbrand. 
121. 
Sharp, Samuel 1700-1778 
Leerling van Cheselden. Was vanaf 1733 verbonden aan het Guy's Hospital In Londen. HIJ 
introduceerde nieuwe operatiemethoden en instrumenten. 
34, 89, 99, 100, 123, 134, 138. 
Siebold, Carl Caspar von 1736-1807 
Studeerde o.a. bij Gaub en Albinus in Leiden. Werd in 1766 lector in de anatomie, 
Chirurgie en verloskunde in Wurzburg. Weigerde in 1787 een hoogleraarschap in Berlijn. 
Werd in 1801 in de Rtjksadel verheven. Vier zonen en drie kleinzonen werden arts. 
39. 
Smelile, William 1697-1763 
Schots vroedmeester. Gaf op wetenschappelijke basis onderwijs in de verloskunde. Na 20 
jaar praktijkvoering vertrok hij naar Londen, waar hij college gaf aan studenten en 
vroedvrouwen. Was bekend om zijn beschrijving van het baringsproces. 
35. 
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Snip, Folkert 1733-1771 
Studeerde medicijnen In Franeker. Promoveerde In 1755 vlak voordat Camper vertrok. 
Studeerde vervolgens bij Le Cat In Rouen en bij Levret In Parijs. Hij volgde In 1762 Camper 
op als hoogleraar In de anatomie en chirurgie In Amsterdam. 
25, 37 , 74, 110, 123, 145, 184n20. 
Solingen, Cornells van 1641 -1687 
Was leerilngchlrurgljn In Den Haag, vervolgens scheepschlrurgljn onder Tromp. Na een 
praktijk te hebben gehad In Rotterdam en Den Haag ging hij medicijnen studeren en 
promoveerde In 1677. Zijn boeken, In het Nederlands geschreven, werden veel gelezen. 
28, 112. 
Soumaln, Isaak 1706-71736 
Werd, grotendeels op kosten van het chlrurgiJnsgUde. door de Burgemeesters van 
Amsterdam naar Parijs gestuurd om bij Le Dran drie jaar anatomie en chirurgie te 
studeren. Legde In 1731 de meesterproef af In Amsterdam. 
38. 
Stimm, Leopold, graaf van Limburg 1758-1841 
Was vancif 1782 intendant van de bisschoppelijke domeinen In Den Bosch. Werd in 1795 
als Oranje-aanhanger ambteloos. Was in 1813 Ud van het 'driemanschap'. Kreeg het 
opperbevel over Den Haag, werd in 1814 luitenant-generaal. 
10. 
Stljger, Johannes 7 - 1 7 7 5 
Amsterdams chirurgijn. Was bij zijn dood chirurg van het St.Pietersgasthuls. Was 
stadssteensnljder van 1751-1772. 
74. 
Swagerman, Everhardus Pieter 1735-1803 
Chirurgijn sinds 1756. Was verbonden aan de Nederduitse gereformeerde diaconie-armen 
inAmsterdam. Medeoprichter van het Genootschap ter bevordering der heelkunde. Lid van 
de eerste Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht. 
40 . 44 , 52. 98, 109, 113, 122, 133, 134, 143, 144. 152. 181n28. 
Swart, Pieter de 1709-1773 
Architect van de Prins van Oranje. Bouwmeester van de Delftse Poort In Rotterdam. Was 
een groot tekenaar. 
11. 
Swarts, Dirk ca. 1758-1833 
Scheepschlrurgljn op de Argo tijdens de slag bij Doggersbank In 1781. 
106. 
Swleten, Gerard van 1700-1772 
Volgde 25 jaar het onderwijs van Boerhaave. Promoveerde In 1725. Kon Boerhaave na 
diens dood niet opvolgen wegens zijn RK-geloof. Werd In 1745 arts van Maria Theresa van 
Oostenrijk, en directeur van de medische faculteit van Wenen. Stelde klinisch onderwijs 
in. Legde de basis voor de opleiding van veterinaire chirurgen. 
1 1 , 3 7 , 119. 
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Swinden, Jean Henri van 1746-1823 
Studeerde rechten, wis- en natuurkunde. Werd al In 1766 hoogleraar fysiologie, logica en 
metafysica. Werd in 1785 benoemd in Amsterdam. Was in 1800 lid van het Uitvoerend 
Bewind. Keerde na de staatsgreep in 1801 terug naar Amsterdam. Was de ziel van "Felix 
Mentis". 
52, 55, 61, 79, 83, 18ІПІ7. 
Taemsz, Willem ?-1613 
Begon als scheepschirurgijn, werd later een befaamd ledezetter in Jisp in Noord Holland. 
Had een grote reputatie In het zetten van gebroken botten, en In de behandeling van 
kreupelen en personen met standsafwijkingen van de wervelkolom. 
94. 
Talleyrand-Péiigord, Charles Maurice hertog van 1754-1838 
Werd in 1788 bisschop van Autun. Ging in 1791 In de pauselijke ban. Was van 1797-1807 
minister van buitenlandse zaken. Viel in 1809 in ongenade. Werkte na 1814 voor het 
herstel van de Bourbons. Was na de slag bij Waterloo korte tijd premier. 
8. 
Taylor, John 1703-1773 
Studeerde bij Boerhaave en bij Cheselden. Werkte vanaf 1727 als reizend oculist. 
Promoveerde in 1733 in Basel. Trok vervolgens 30 jaar lang door Europa. Was berucht om 
zijn slechte resultaten. 
18. 
Theden, Johann Christian Anton 1714-1797 
Werd na veel omzwervingen chirurgijn in het leger. Kreeg grote ervaring en klom op tot 
eerste generaal-chirurg in 1786 van het Prulssische leger. 
39 ,91 , 93. 112. 
Thomassen à Thuesslnk, Evert Jan 1762-1832 
Promoveerde in de filosofie in 1782, In de rechten en geneeskunde in 1785. Had een grote 
praktijk in Den Haag. Werd in 1794 hoogleraar in Groningen. Had veel aandacht voor 
besmettelijke ziekten en oogziekten. 
179nl40. 
Thorbecke, Johan Rudolf 1798-1872 
Studeerde in Leiden. Werd in 1834 daar hoogleraar wijsbegeerte. Begon in 1831 zijn 
politieke denkbeelden te publiceren. Werd In 1839 liberaal, werd echt actief in de politiek 
in 1840. Ontwierp in 1848 een nieuwe grondwet. Was leider van drie kabinetten. Tijdens 
zijn tweede kabinet kwam een nieuwe geneeskundige Staatsregeling tot stand in 1865. 
58. 
Tissot, Simon André David 1728-1797 
Promoveerde in Montpellier. Had daama een praktijk in Lausanne. Werd daar in 1766 
hoogleraar. Was ook tijdelijk hoogleraar in Padua. 
104, 134. 
Titstngh, Abraham 1684-1776 
Was eerst scheepschirurgijn. Werd later stadschirurgijn van Amsterdam en chirurgijn van 
de Admiraliteit. Klaagde in 1731 als overman van het gilde de misstanden binnen het gilde 
aan. Publiceerde hierover verschillende boeken en brochures. 
18, 21, 23, 27, 29, 46, 176n31. 
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Tode. Johann Clemens 1736-1805 
Was eerst chirurgijn, ging medicijnen studeren en promoveerde in 1769 in Kopenhagen. 
Werd hofmedicus. Gaf onderwijs vanaf 1774. Werd in 1797 hoogleraar in Kopenhagen. 
136. 
Toon. ChristofTel ?-? 
Werd in 1774 door David van Gesscher aangenomen als leerllngchirurgijn. Werd niet in 
Amsterdam als chirurgijn geregistreerd. 
74. 
Trioen, Cornells 1686-1746 
Medicus en verloskundige in Leiden. Was vanaf 1741 praelector en examinator van de 
vroedvrouwen. Hij was Camper's leermeester in de verloskunde. 
31. 
Troost, Comelis 1697-1750 
Amsterdammer. Kreeg al vroeg les van een landschapsschilder. Schilderde zelf later veel 
portretten, zoals de Inspecteurs van het Collegium Medicum in 1724. 
11. 
Troostwijk, Wouter Joannes van 1782-1810 
Had als kind al teken- en schilderles. Kreeg veel premies en eerbewijzen, o.a. van Felix 
Mentis. 
11. 
Tulp. Nicolaas 1593-1674 
Belangrijk doctor in Amsterdam. Was van 1628-1652 praelector anatomlae. Was viermaal 
burgemeester. Had een belangrijk aandeel in het tot stand komen van de eerste 
Amsterdamse pharmacopée. 
141. 
Ulhoom, Hendrik 1692-1746 
Leerling van Bidloo en Duvemey. Deed de meesterproef in 1713 in Leiden. Kreeg in 1720 
toestemming van de Burgemeesters van Amsterdam omjaarlijks vier lijken te "anatomise-
ren". Werd in 1731 lector in de anatomie en chirurgie in Amsterdam. 
23,39, 114, 119, 124. 133. 
Venel. Jean André 1740-1791 
Arts te Yverdun, later te Orbe. Hield zich vooral bezig met de preventie en behandeling van 
scoliose. 
114. 
Verduin, Adriaan Jr. ?-na 1742 
Amsterdamse chirurgijn met een grote praktijk. Tijdelijk decaan van het chirurgijnsgilde. 
Werd op beschuldiging van fraude ontslagen. 
29. 
Vink, Heter 1713-1773 
Studeerde eerst theologie. Promoveerde in 1735 in Leiden in de 
geneeskunde. Werd in 1747 lector anatomie in Rotterdam. Was voorstander van de 
pokkeninenting. Richtte in 1755 een "instrumentenkasse" op voor het chirurgijnsgilde. 
30, 38. 
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Visser, Carel Wouter 1734-1802 
Advocaat In Amsterdam. Werd in 1787 als vurig patriot uit zijn ambt ontzet, en In 1794 
gevangen genomen. Werd op 19 Januari 1795 Maire van Amsterdam en hoofd van de 
politie. 
6. 
Voltaire (François-Marie Arouet) 1694-1778 
Frans schrijver en filosoof. Werd meerdere malen uit Parijs verbannen wegens het 
schrijven van satires. Verwierf grote roem met zijn treurspelen. Een van de voornaamste 
vertegenwoordigers van de Verlichting. Had grote Invloed op de Europese openbare mening 
door zijn ideeën en door zijn verdediging van de mensenrechten. 
11. 
Vrollk, Gerardus 1775-1859 
Studeerde medicijnen in Leiden. Werd nog voor zijn promotie in 1796 hoogleraar botanie 
In Amsterdam. In 1798 nam hij het onderwijs van Bonn in de anatomie en fysiologie over, 
In 1813 ook nog het onderwijs in de chirurgie. Zat in de plaatselijke en departementale 
Commissie van Geneeskundig Toevoorzicht en in de commissie van de Pharmacopoea 
Batava. 
44, 61, 82, 84, 85, 146, 183n58. 
Wewezer, Johan Georg 7-179? 
Studeerde In Göttingen. Is jong in de Fulda verdronken. Vertaalde werk van David van 
Gesscher. 
136. 150. 
White, Charles Powell 1728-1813 
Studeerde medicijnen in Londen en Edinburgh. Was medestichter van het Manchester 
Infirmary In 1752, waar hij 38 Jaar werkte. Slichtte in 1790 het Manchester Lylng-ln 
Hospital (nu St.Mary Hospital), waar hij ook nog 21 Jaar werkte. Stierf net als zijn vader 
blind. 
91. 
Willem I, Koning der Nederlanden 1772-1843 
Huwde 1791 Frederika Louise WUhelmina van Pruisen. Werd op 16 maart 1815 tot koning 
gekroond van Nederland en België. Wordt ook wel de koning-koopman genoemd. Deed In 
oktober 1840 troonsafstand. 
10. 33. 
Willem III 1650-1702 
Werd stadhouder in 1674. Werd in 1676 door zijn huwelijk met Maria, dochter van 
Jacobus II van Engeland, koning van Engeland. 
3. 
Willem IV (Willem Karel Hendrik Friso) 1711-1751 
Werd respectievelijk in 1729 stadhouder van Gelderland, In 1731 van Friesland en in 1747 
van Zeeland. Holland, Utrecht en Overijssel. Huwde in 1734 Anna, dochter van George II 
van Engeland. 
4 , 5 . 
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Willem V 1748-1806 
Werd in 1766 Ingehuldigd als stadhouder. Trouwde In 1767 Frederica Sophia Wilhelmina 
van Pruissen. Week in januari 1795 na de inval der Fransen uit naar Engeland. Overleed 
in Brunswijk. 
4-6. 
Wind, Paulus de 1714-1771 
Promoveerde in 1735 in Lelden. Werd stadsoperateur en -steensnijder van Middelburg, 
later ook stadsvroedmeester en stadsdoctor. Verwierf grote faam op verloskundig en 
chirurgisch terrein. Werd in 1750 lector in de anatomie, chirurgie en verloskunde in 
Middelburg aan de Illustre School. 
31,32. 
Wiseman, Richard 1622-1676 
Was tijdelijk scheepschlrurgljn bij de Nederlandse marine. Trad daama In dienst van het 
leger van Charles I. Zat onder Cromwell tijdelijk in de gevangenis. Werd onder Charles II 
eerste chirurg van de koning. Voerde vanaf 1660 praktijk in Londen. Wordt beschouwd als 
de vader van de Engelse chirurgie. 
34, 178n99. 
WolIT-Bekker, Elisabeth 1738-1804 
Geboren in Vlisslngen. Huwde in 1759 dominee Adriaan Wolff uit de Beemster. Deze 
overleed in 1771. Ze begon in 1772 te publiceren. Woonde vanaf 1773 samen met Aagje 
Deken. Belden werden zeer bekend met "De historie van Sara Burgerhart" (1782). 
11. 
Wurtz. Felix 1518-1574 
Kreeg zijn chirurgi)nsoplelding In Neurenberg. Vestigde zich in Basel. Was een vriend van 
Paracelsus en Gesner. Legde zijn ervaringen neer in Practica der Wundarzeney. 
95. 
Wij, Gerrit J an van 1748-1810 
Chirurgijn in Amsterdam vanaf 1772. Werd in 1782 stadsoperateur "van den steen" en 
chirurg aan het Pesthuis. Werd in 1788 lector in de anatomie, chirurgie en verloskunde 
in Arnhem en tevens stadschirurgijn en verloskundige. Hij publiceerde veel. 
33, 121, 124. 

Nawoord 
Professor Dr. D. de Moulin, emeritus hoogleraar in de geschiedenis der 
geneeskunde te Nijmegen, had grote belangstelling voor de heelkunde in 
Nederland in de achttiende eeuw. Bij zijn wetenschappelijk onderzoek 
kwam hij vele malen de naam van de chirurgijn David van Gesscher 
tegen, over wie slechts weinig bekend was. De belangstelling die 
Professor De Moulin hierdoor in de persoon van David van Gesscher 
gekregen heeft, is de aanzet geweest tot dit promotie-onderzoek. Helaas 
was Professor De Moulin, na een ongeval in april 1988, niet meer in 
staat dit onderzoek te begeleiden. Professor Dr. RTh.R. Weniges en 
Professor Dr. P. J . Kuijjer waren bereid deze taak van hem over te nemen, 
waarvoor ik hen zeer erkentelijk ben. 
Voorts wil ik al diegenen, die hebben bijgedragen aan de totstandkoming 
van dit proefschrift bedanken. Mijn bijzondere dank gaat uit naar de 
medewerkers van de Universiteitsbibliotheek te Amsterdam, van de 
Universiteitsbibliotheek te Utrecht, van het Gemeente-archief te 
Amsterdam en van het Rijksarchief te Middelburg. De staf van de 
afdeling Algemene Chirurgie dank ik voor hun geduld. Tenslotte dank ik 




De auteur van dit proefschrift werd geboren op 11 augustus 1944 te 
Aegum. In 1962 werd het eindexamen H.B.S. В te Leeuwarden behaald, 
waarna zij medicijnen ging studeren aan de Rijksuniversiteit te 
Groningen. Op 26 februari 1970 werd het artsexamen afgelegd. Vanaf 
1 mei 1970 was zij in opleiding tot chirurg in het Sint Radboudzieken-
huis, Katholieke Universiteit te Nijmegen (hoofd: Prof.Dr. W.J.H. 
Schmidt). Op 1 mei 1976 volgde de inschrijving als chirurg in het 
speciallstenreglster. Sinds 1 mei 1976 Is zij als stafmedewerkster 
verbonden aan de afdeling Algemene chirurgie van het Sint Radboud-
ziekenhuis (hoofd: Prof.Dr. R.J.A. Goris). Op 1 december 1989 werd zij 
benoemd tot consulente van het Integraal Kankercentrum Oost. 





